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Solugdo concentrada, tnalteravel, dos principlos activos 
das leveduras de cerveja e de vinho. 


Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas : 
ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAZ, etc. 


MYCOLYSINE« D DOYEN 


Solugdo colloidal phagogenia polyvalente. 
Provoca a phagocytose, previne e cura a maior parte 
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2 Firmas: MYCOLYSINE POTAVEL e MYCOLYSINE INJECTAVEL. 
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Veinosine 


Confeltos com base de Hypophyse e de Thyrolde 
em proporcées judiciosas, de Hamamelis, de Casthana da India 
e de Citrato de Soda. 
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Introducéio da Patologia do 
Aparelho Supra-Renal® 


Dr. Eduardo Monteiro 


-Chefe da Clinica Medica de Mulheres da Policlinica de S. Paulo. 


Meus senhores. 


A semiotica do aparelho supra-renal, apezar de alguns esforgos, 
ainda se encontra em estado rudimentar. Pouco ha a dizer e assim 
mesmo quasi tudo envolto em nevoas e incertezas. 

Consideremos separadamente a semiotica fisica das glandulas, 
a semiotica funcional da cortical e a semiotica funcional da medular. 


Semiotica fisica— O aparelho supra-renal pode ser em parte 
explorado pela apalpagdo e pela radiografia. 

Os grandes tumores, do tamanho duma cabega de feto ou mais — 
ainda, podem ser apalpados na zona renal e até na fossa iliaca. Mas, 
por maiores que sejam as finuras do tacto, é impossivel separa-los 
do rim, a que se acham indissoluvelmente ligados. 

A radiografia, apés a insuflagdo de oxigenio na atmosfera peri- 
renal, mostrou-se a Peiper e a Carelli como idonea para revelar as 
modificagdes morfologicas e volumetricas das capsulas supra-renais. — 
Falham entretanto estudos comprobatorios. 


(*) As primeiras aulas foram publicadas em no sas edigdes de novembro 
fevereiro ultimos. 
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Semiotica funcional da cortical — A semiotica funcional da cor- 
tical, no estado em que se encontra a sciencia, é pauperrima e limi- 
ta-se 4 dosagem da colesterina no sangue. 

A pesquisa obedece geralmente 4 tecnica de GrIGAuT ou 4 de 
KuMAGAWA e SuTo, expostas nos manuais especializados. 

Conforme a taxa 6 aumentada ou diminuida, suspeita-se a vi- 
gencia de um estado hiper ou hipo-corticosuprarrenal. 

Convem advertir que a colesterina sanguinea reconhece duas 
origens, uma exogena, outra endogena. 

A colesterina exogena é introduzida no organismo principal- 
mente com os ovos, leite e miolos. 

A colesterina endogena é elaborada sobretudo na substancia 
cortico-suprarrenal. Mas este tecido néo monopoliza o fabrico. 
Assim, conforme os estudos da escola de CHAUFFARD, 0 corpo amarelo 
tambem é séde de colesterinogenese, embora a sua importancia 
nfo se compare com a do foco precedente. Acrescente-se 0 baco 
(pelo menos nos periodos digestivos), os globulos vermelhos em des- 
truigéo, o rim, o testiculo, e, de um modo geral, todos os tecidos, 
excepto o figado e o pulmao, dotados, pelo contrario, de proprieda- 
des colesterinoliticas. Nao se olvide ainda que a hipercolesterinemia 
é indefectivel nas itericias de retencao. 

Vedes, portanto, como é complexo o problema e bem avaliais 
as reservas que suscita a apreciagéo da pesquisa bio-quimica. 

Semiotica funcional da medular — A semiotica funcional da me- 
dular é mais ampla, se bem que os meios sejam incertos e sujeitos 
a caugao. 

Estudaremos os seguintes recursos: 


1.°) Esfigmomanometria ; 

2.°) Raia branca de SERGENT ; 

3.°) Sinal de Arroyo ; 

4.°) Prova da atropina ; 

5.°) Prova do nitrito de amila; — 
6.°) Prova de Ascout e FaGIvo.t ; 
7.°) Prova de Lorw1; 

8.°) Prova de Eprincer e Hess. 


ae 1.°) Esfigmomanometria — A esfigmomanometria, a priori, po- 
deria prestar servigos. O nivel da pressdo seria equivalente ao grau 
funcional da medular. E’ verdade que a hipotensao sanguinea ocorre 
no mal de Addison e, inversamente, a hipertensfio anda por vezes 
ligada a adenomas supra-renais. Mas, é sabido, séo multiplos os 
factores que interveem na regulacéo da taxa esfigmomanometrica. 


2.°) Rata branca de Sergent — Em 1904, SerGent descreveu 0 
fenomeno da “raia branea’’. Sendo o primeiro sinal, verdadeira- 
mente clinico, teve, na epoca, grande repercuss&o e sucesso. 
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Fricciona-se, com a polpa digital, rapida e suavemente, a pele 
do abdomen. Ao cabo de 30 ou 60 segundos, surge uma fita branca, 
ultrapassando em largura a zona da fricgéio. Aos poucos, o fenomeno 
regride, extinguindo-se no fim de dois ou tres minutos. 

O sinal da raia branca é dito positivo somente quando algo 
tardio (no minimo 30 segundos), quando intenso, e quando ultra- 
passa a zona friccionada. Isto porque, desde Marry, se conhece a 
raia branca fisiologica. Esta, porem, é precoce, atenuada, mais es- 
treita e desvanece-se rapidamente. 

Conforme o Pror. SERGENT e sua escola, a raia branca signifi- 
earia insufficiencia supra-renal. Mas, como sucede com todos os 
sinais tidos a principio na conta de patognomonicos, nfo tardaram as 
restricgdes e as negativas opostas ao seu valor semiologico. De 
um lado, é por vezes dificil ou aleatorio distinguir a raia fisiologica 
da patologica. De outro lado, j4 se comprovou a positividade do 
sinal em estados alheios 4 insuficiencia cromafina e, inversamente, 
a sua negatividade na meiopragia capsular verificada pela necropsia. 

A respeito da sua natureza, quasi todos os autores concordam 
em que se trata dum fenomeno vaso-motor, dependente de uma 
hiperexcitabilidade do sistema simpatico e das fibras musculares 
lisas, sob a influencia de factores multiplos, embora obscuros. 

Facto interessante, nos asistolicos, conforme SEZARY e DESSAINT, 
jamais se obtem a raia branca, provavelmente por causa da estase 
periferica ; regredindo a hiposistolia, é entéo possivel provocar o 
fenomeno. 

Em suma, a raia branca de SerGent chama a atengfo para a 
insuficiencia supra-renal. O seu valor é relativo e apenas subsi- 
diario, sendo indispensaveis outros elementos clinicos comproba- 
torios. 


3.°) Sinal de Arroyo— Sob o titulo de “astenoscoria’’, Arroyo 
descreveu um novo sinal de insuficiencia cromafina. 

Trata-se de um reflexo foto-motor atipico, astenico e ataxico. 

A pupila, sob a influencia da luz, contrae-se de maneira pre- 
guigosa. A contraccdo, entretanto, é efemera. Sucedem-se alterna- 
tivas de miose e midriase. E, ao cabo de tres quartos de minuto, 
ndo obstante a persistencia do estimulo luminoso, a midriase acaba 
vencendo. 


Faltam estudos comprobatorios. 


4.°) Prova da atropina — A prova da atropina consiste na mi- 
driase intensa e subitanea, seguindo a instilagaéo conjuntival de al- 
gumas gotas dum soluto do alcaloide ; ao contrario do individuo 
gozando saude, em que a dilatagéo papilar é lenta e progressiva. 

E’ sinal de simpaticotonia ; indirectamente, permitte suspei 
tar um estado de hiperfunc4o cromafina. 


5.°) Prova do nitrito de amila— A prova do nitrito de amila 
em inalagéo foi proposta por Ricuarp. No individuo 
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normal observa-se uma aceleragéo moderada do pulso (30 ou 40 a 
mais) e descida discreta de Mx e de Mn. No simpaticotonico, a 
taquicardia é notavel (50 ou 60 a mais) e ocorre uma queda pro- 
funda de Mx e de Mn com reaccao hipertensiva secundaria. Con- 
tudo, é por vezes dificil discernir entre as reacgdes morbidas e as 
fisiologicas. 


6.°) Prova de Ascoli e Fagiulo— A prova de Ascoui e Faarivo.ti 
é uma reaccéo cutanea colorimetrica. Injecta-se, no tecido celular 
sub-cutaneo, um soluto muito diluido de adrenalina. No individuo 
normal formam-se, em tronco da picada, dois halos, um branco 
e outro vermelho. Nos casos de insuficiencia suprarreno-medular, a 
reacgaéo seria nula ou apenas esbogada. Pelo contrario, seria intensa 
na hipotese de hiperadrenalinemia. 

Mas, o seu valor clinico é muito duvidoso. 


7.°) Prova de Loewi — A prova de LoEwi tem o seu fundamento 
no metodo de MELTzER, ou da midriase no olho enucleado da Ra, 
usado pelos experimentadores para a dos gam biologica da adrena- 
lina, como ja ficou dito em aula pregressa. 

Instilam-se na conjuntiva, cada cinco minutos, algumas gotas 
dum soluto milesimal de adrenalina ; praticam-se, no total, quatro 
instilagées. Bem entendido sé uma conjuntiva é instilada. 

Faz-se a leitura da prova, comparando-se os diametros pupila- 
res de ambos os olhos. E’ positiva, quando se apresenta a midriase 
unilateral, do lado da experiencia. 

O individuo gozando saude e o insuficiente medulo-suprarrenal 
deixam de reagir. Pelo contrario, no hiperadrenalinismo observa-se 
midriase rapida e acentuada. 


8.°) Prova de Eppinger e Hess — Finalmente, a prova de Ep- 
pinger e Hess consiste em injectar um miligramo de adrenalina e 
fazer ingerir 100 gramas de glicose dissolvida em agua. 

Falhando a taquicardia acentuada, a hipertensfo e a glicosuria, 
teem-se elementos para admitir a insuficiencia supra-renal, mor- 
mente se os resultados concordam com a negatividade da prova de 
LoEwl. 


5.8 Ligio 
PATOLOGIA SINTETICA 


A licdo de hoje é consagrada 4 patologia sintetica do aparelho 
supra-renal. Neste objectivo, nfo cuidaremos de esmiugar cada 
uma das entidades nosograficas que se inscrevem sob esta rubrica. 
Procuremos antes uma visio de conjunto, panoramica, abrangendo 
todas as sindromes supra-renais, para que se aprecie a extensdo e 
o valor do terreno, e para que se estabelegam os contrastes e os con- 
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frontos. Assim, apontaremos apenas os limites e os tragos mais sa- 
lientes de cada uma das sindromes, de maneira a justificar a respe- 
ctiva autonomia e permitir a consequente identificagao. 

De acordo com a diviséo que temos seguido até agora, seria 
justificavel uma patologia sintetica de cada um dos elementos que 
integram o aparelho supra-renal. E assim teriamos que estudar a 
patologia sintetica das capsulas principais, das capsulas acessorias, 
dos corpusculos corticais aberrantes e dos corpusculos cromafinos. 
Mas, na aula consagrada 4 anatomia patologica, ficastes sabendo 
a latitude dos processos que acometem o aparelho supra-renal. 
Nao é mister repisar e, por este motivo, ficaréo excluidos do assunto 
de hoje os quadros morbidos excepcionaes, apenas curiosos ou que 
a bem dizer somente interessam aos anatomo-patologistas. 


Obedecendo a este criterio, estudemos as sindromes mais im- 
portantes. Apresento-vos 0 seguinte esquema : 


Insuf. supra-renal super-aguda 

Insuf. supra-renal aguda 

Insuf. supra-renal sub-aguda 

Hipofuncéo . . J Insuf. supra-renal cronica 
Pequena insuf. supra-renal 

Mal de Addison 

Asistolia supra-renal 

Progeria 


SINDROMES 


SUPRA-RENAIS. 
Sindrome suprarreno-vascular 


Hiperfungdo. . | Sindrome suprarreno-tireoidea 
Sindromes suprarreno-genitais 


Hipernefroma. 


Insuficiencia sura-renal super-aguda — A insuficiencia supra- 
renal super-aguda é a anulacéo fulminante, ou quasi, das fungdes 
capsulares. 

De tres maneiras pode expremir-se: 1.° por uma sindrome 
toxica ; 2.° pelo coma ; 3.° pela morte subita. 

Na primeira eventualidade, 0 individuo é acometido inesperada- 
mente por fenomenos que traduzem uma intoxicagéo profunda : 
pulso rapido e filiforme, hipotermia, facies gripal, vomitos, diarrea, 
anuria, tudo terminando, em algumas horas, no desfecho funesto. 
Pensa-se num envenenamento acidental ou criminoso, hipotese s6 
afastada pelas analises quimicas ou pela necropsia. 

No segundo caso, instala-se um estado comatoso surpreendente, 
que nada fazia prever, e ainda mais estranho pela negatividade das 
Pesquisas semioticas. E o individuo sucumbe, infelizmente sem 
diagnostico. 

Outras vezes, a morte é subita, com ou sem prodromos vagos e 
indecisos. 

Em qualquer das hipoteses, resalta a importancia medico- 
legal da tragedia. 
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Sob o ponto de vista etiologico, a sindrome super-aguda é even- 
tual no curso ou no declinio das molestias infecciosas. Outras vezes, 
nfo se apuram clinicamente os factores responsaveis. 

No tocante 4 anatomia patologica, comprovam-se lesdes massi- 
cas e destrutivas, cancerosas, tuberculosas ou hemorragicas. Nao 
raro, 6 chocante o contraste entre a necropsia e a clinica, entre o 
alto grau das lesdes neoplasicas ou bacilares e a negatividade das 
expressdes sintomaticas. 


Insuficiencia supra-renal aguda — A insuficiencia supra-renal 
aguda, ou sindrome de SERGENT-BERNARD, foi descrita por estes 
autores em trabalho memoravel publicado no ano de 1898. 

Num individuo entre 20 e 30 anos, por vezes gozando de saude 
aparente, explodem sintomas larmantes: dores lombares e abdo- 
minais, vomitos, diarrea, suores frios, hipotermia, hipotensio arte- 
rial, cianose das extremidades. 

Em certos casos, a feigéo sintomatica reveste-se de caracteres 
que permitem descrever formas abdominais, nervosas e cardio-vas- 
culares. 

Duas formas abdominais se assinalam: a colerica e a pseudo 
peritoneal. A forma colerica individualiza-se pela predominancia das 
perturbagées digestivas agudas: diarrea profusa e vomitos incoer- 
civeis. A forma pseudo-peritoneal, de Ebstein, traduz-se pelas 
dores abdominais intensas, meteorismo, defesa, vomitos porraceos. 
Nesta eventualidadc, simula a perfuragio ou a oclusao intestinal. 
E assim se descreveram falsos ileos, falsas apendicites perfuradas, 
falsas perfuragées tificas. 

A observacio clinica permite separar tres formas nervosas : 
a convulsiva, a meningea e a comatosa. A forma convulsiva é antes 
peculiar dos lactantes. A forma meningea é constituida pela atitude, 
sinais oculares, encefalalgia, hiperestesia cutanea, tudo aliado aos 
sintomas gerais da insuficiencia supra-renal aguda ; falha, contudo, 
o sinal de Kernic, e — facto importante — ao invés da raia de 
TROUSSEAU, comprova-se a raia branca de SERGENT. A forma coma- 
tosa assemelha-se a uma apoplexia. 

Nas formas cardio-vasculares predomina a hipotensao arterial, 
a taquiaritmia, 0 resfriamento e cianose das extremidades a oliguria 
e mesmo anuria. Em suma, instala-se um colapso, que uns dirao 
cardiaco e outros apelidarfio de vascular. 

Seja qual for o tipo clinico, o substractum anatomo-patologico 
reside em lesdes massigas e destrutivas. E’ portanto funesto o prog- 
nostico da scena morbida, justamente apelidada — ‘drama supra 
renal. 


Insuficiencia supra-renal sub-aguda — Sob a epigrafe de insufi- 
ciencia supra-renal sub-aguda devem ser classificados os casos de 
marcha algo protraida. A insuficiencia aguda dura pouquissimos 
dias ; a cronica arrasta-se por alguns mezes ou anos; a sub-aguda, 
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num meio termo, subsiste durante semanas. Trata-se, portanto, 
dum tipo cronologico de transigao. 


Insuficiencia supra-renal cronica— A rubrica de insuficiencia 


supra-renal cronica aplica-se aos casos torpidos, sem melanodermia. | 


Autores ha entretanto, e prestigiosos, que tambem a denomi- 
nam ‘‘mal de AppIson frustro’”’ Vai nisto um erro taxinomico fla-— 
grante, pois, como dizem SERGENT e BERNARD, ndo existe mal do 
Addison sem melano-dermia. Em outros termos, mal de Addison 
é uma insuficiencia supra-renal cronica com melanodermia. 

A sindrome cronica instala-se de maneira insidiosa ou em con- 
tinuagdéo 4 forma sub-aguda da meiopragia. 

Caracterizam-na, sob o ponto de vista sintomatico, fenomenos 
toxicos e depressivos : astenia, hipotensdo, taquicardia, cér violacea 
das extremidades, crises vomitivas e diarreicas, cefalea, anemia, 
caquexia. 

O prazo evolutivo esgota-se, por via de regra, ao cabo de 6 ou 
12 mezes, embora a marcha seja entrecortada de remissdes engana-— 
doras. 


Pequena insuficiencia supra-renal— Na pequena insuficiencia 
supra-renal, ou ‘‘debilidade supra-renal”, a sintomatologia é redu- 
zida a0 minimo e limita-se 4 astenia e hipotensfo sanguinea. 

Nas molestias agudas ou cronicas, aquele sintoma e este sinal 
seriam fenomenos subsidiarios da meiopragia, minima e discreta, 
do sistema cromafino. 7 

A sintomatologia minima correspondem, por certo, lesdes mi- 
nimas. S#RGENT chega a dizer que nem indispensaveis so estas 
lesdes ; bastariam desordens vaso-motoras ou secretorias da subs- 
tancia medular. 


Mal de Addison—O mal de Addison foi descrito, magistral- 
mente, pelo celebre clinico inglés em 1855. 


Caracteriza-se por uma triade constituida pela astenia, pigmen- 
tagéo e hipotensaéo arterial. A estes elementos sintomaticos jun- 
tam-se outros: emmagrecimento, pulso rapido, hipoglicemia, vo- 
mitos, crises celialgicas, dores lombares. 

O substractum anatomo-patologico é quasi sempre represen- 
tado pela tuberculose capsular. Vezes outras, 0 motivo reside na 
atrofia inflamatoria, na atrofia neurotica, cancer, sifilis, ete. 

Simultaneamente, assiduas lesées do simpatico abdominal, 
motivo por que muitos autores conferem ao mal de Addison o sub- 
titulo de “sindrome suprarreno-simpatica’’. Pondere-se, entretanto, 
que as lesdes do simpatico longe est&éo de se mostrarem constantes 4 
e nao raro sao discretas e banais. 


Em certos casos, entretanto, falham em absoluto alteragde 
macroscopicas das supra-renais, apresentando-se, pelo contrario 
lesdes do plexo solar, esplancnicos ou plexos supra-renais. 
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Pelo motivo exposto, LAIGNEL-RAVASTINE distingue duas for- 
mas da sindrome de Addison — a forma supra-renal e a forma sim- 
patica — identicas na sintomalogia, mas diversas no tocante 4 ana- 
tomia patologica. 


Asistolia supra-renal — A designagéo de “‘asistolia supra-renal” 
foi aplicada por Josué a um conjunto morbido caracterizado sobre- 
tudo pela hipertrofia cardiaca e hipotensao arterial. 

Clinicamente, esta sindrome é identica 4 ‘‘miocardia” de Lav- 
BRY. Vomo vos disse em ligéo pregressa, miocardia é uma insufi- 
ciencia primitiva e progressiva do miocardio, sem factores etio-pato- 
genicos nitidos, em que a autopsia é negativa no tocante a lesdes 
satisfactorias, capazes de explicar a genese do quadro morbido. 

No conceito de Josu#, a sua “‘asistolia supra-renal’”’ seria con- 
secutiva a uma fase primitiva de hipertensaéo, que teria fatigado o 
miocardio. Parece entretanto que, pelo contrario, a hipotensdo é 
o primeiro fenomeno ; hipotensio de origem central ou periferica. 
Se, por acaso, a hipotenséo primitiva for de origem central, nada 
terd que ver com as capsulas supra-renais. Mas se, pelo contrario, 
for periferica, tera pleno cabimento a patogenia supra-renal. 

Naturalmente, o resultado da terapeutica arterial (adrenalina, 
estricnina) ha de ser a pedra de toque que dird a respeito da origem 
central ou periferica das perturbagées circulatorias. 

Em suma: assunto controvertido, a exigir novos estudos. 


Progeria— O termo “progeria”’, proposto por GiLForp, é de 
origem grega e significa etimologicamente — velhice prematura. 
Equivale ao ‘“‘nanismo senil’”’ de Varror. 

FE’ a sindrome em que se enquadram os individuos com a se- 
guinte sintomatologia : estatura infantil, magreza, astenia, tegu- 
mentos glabros, pele envelhecida e enrugada, em contraste com a 
idade. 

Na autopsia : atrofia e esclerose acentuadas das supra-renais, 
a par de hipoplasia genital. 

Estudadas que ficam as sindromes de hipofungdo, vejamos os 
quadros da hiperepinefria. 


Sindrome suprarreno-vascular — Josu£, baseado nos seus es- 
tudos experimentais a respeito do ateroma adrenalinico, propoz 0 
isolamento da “sindrome suprerrano-vascular’’, constituida pela 
hiperplasia supra-renal, arterio-esclerose e hipertrofia cardiaca. 

O primeiro fenomeno seria a hiperplasia supra-renal ; secretada 
a adrenalina em excesso, estariam explicados os dois outros elementos 
da sindrome. 

Realmente, algumas observacgdes demonstram os efeitos bene- 
ficos da radioterapia supra-renal em certos casos de hipertensao. 
Sucede, porem, que os resultados constantes. 

Sem embargo, atenda-se a que a hiperplasia supra-renal longe 
esta de ser frequente no decurso da arterio-esclerose com hipertro- 
fia cardiaca. Alem disto, 0 adenoma capsular pode ser um processo 
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defensivo contra uma toxemia, responsavel pela hipertens&o sangui- 
nea. De mais a mais, casos existem de hiperplasia supra-renal 
destituidos de ateroma, arterio-esclerose, hipertensdo e hipertrofia 
cardiaca. 

Por conseguinte, impdem-se algumas reservas 4 sindrome em 
aprego, até que estudos posteriores deslindem a complexidade da 
questao. 


Sindrome suprarreno-tiroidea — Em clinica, as sindromes supra- 
renais podem combinar-se 4s tiroideas. 

Por vezes, trata-se de mera coincidencia. E’ 0 caso do mal de — 
Basedow complicando o mal de Addison ou vice-versa. 

Vezes outras, porem, relagédes intimas, de causa a efeito, parecem 
nitidas. E’ o caso do quadro morbido que proponho se denomine — 
“sindrome suprarreno-tiroidea de Couto’. No meu tempo 
de estudante, vi o sabio mestre apresentar em aula alguns nefriticos — 
com exoftalmia, tremores e ligeiro aumento da tiroide. Conforme 
reminiscencias que tenho do seu ensino oral, o processo inflamatorio 
dos rins, nos casos em apreco, acometeria secundariamente as supra- 
renais, criando um estado irritativo, de hiperepinefria. Esta, por 
sua vez, excitaria a tiroide, originando-se os sinais assinalados. 
Nao sei, 6 verdade, se traduzo fielmente o seu pensamento, mas, 
data venia, ouso proclamar a existencia desta sindrome, com a deno- 
minagéo que se me afigura justa e adequada. 

Alias, relagdes intimas parecem existir entre a tiroide e as 
suprarrenais. E’ sabido que a escola vienense sustenta a teoria 
tireo-suprarrenal do bocio exoftalmico. O hipertiroidismo estimula-_ 
ria as supra-renais, donde hipersecregéio de adrenalina, que é o 
excitante fisiologico do simpatico. E por este mecanismo se expli- 
caria a exoftalmia, os tremores, a taquicardia, a sudorese, etc. 

Nao custa, portanto, admitir a inversio dos factores, isto é, 
a hiperseeregéo primitiva de adrenalina estimulando o aparelho 
tireo-simpatico, em terreno predisposto. 

Por sua vez, a observacéo meticulosa mostra que néo é exce- 
peional a sindrome apontada, no decurso das nefrites. Pouco im- 
portam as teorias. A clinica é soberana. 


Sindromes suprarreno-genitais. — As sindromes suprarreno-ge- 
nitais sio curiosas sob todos os pontos de vista. 

No tocante 4 anatomia patologica, trata-se de um cortico- 
suprarrenaloma combinado com atrofia das glandulas genitais. As 7 
lesdes do tecido cortical séo representadas pelo adenoma benigno © 
ou maligno, pelo hipernefroma ou pelos corpusculos aberrantes hi- 
perplasicos. 

Clinicamente distinguem-se dois tipos: o pseudo-hermafro- 
ditismo e o virilismo supra-renal. - 

Ocorre o pseudo-hermafroditismo quando as lesdes se insta- 
lam na vida embrionaria. Trata-se sempre de pseudo-hermafro- | 
ditismo feminino. Em outros termos, estéo presentes os ovarios, 
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embora rudimentares ; atenda-se a que o sexo é ditado pelas glan- 
dulas genitais internas. Pelo contrario, os érgios genitais externos 
assemelham-se aos masculinos. 

Por sua vez, 0 virilismo supra-renal depende de lesdées iniciadas 
apés o nascimento. Na mulher, surgem os caracteres secundarios 
do sexo masculino, impressionando sobretudo o “hisrutismo’’, isto 
é, desenvolvimento exagerado do sistema piloso, inclusive barba e 
bigode ; ao mesmo tempo, a voz torna-se grave e nfo raro a menta- 
lidade é viril. Além destes, outros fenomenos podem ser observados : 
adiposidade, amenorrea, inverséo do instinto, etc. 

Se o quadro morbido se instala durante a puberdade, é de re- 
gra um desenvolvimento fisico rapido e insolito. 

Em certas ocorrencias, ao hirsutismo se associa a pigmentacao 
cutanea, semelhante 4 addisoneana. Maranon classifica estes ca- 
sos sob o epiteto de “‘virilismo bronzeo”’. 

No homem é rarissimo o virilismo supra-renal. Por certo, 6 
dificil estabelecer o discrime entre o hirsutismo fisiologico e o pato- 
logico do sexo masculino. Contudo, nas observacgdes consignadas 
notou-se a puberdade precoce e um desenvolvimento fisico rapido 
e exagerado. 

Advirta-se que os tumores da epifise déo origem a uma sin- 
drome analoga 4 do virilismo supra-renal. 

Para o estudo aprofundado do assunto, aconselho-vos a leitu- 
ra do trabalho exaustivo de Gautalts, intitulado ‘Le syndrome gé- 
nito-surrénal”’. 


Hipernefroma. — O hipernefroma oferece uma sintomatologia 
identica 4 do cancer renal. Clinicamente, ambos os tumores se con- 
fundem e s6 o exame histo-patologico 6 capaz de estabelecer o dis- 
crime. 

Na crianga, o hipernefroma e tambem o cancer capsular dio 
origem, eventualmente, a dois qudros morbidos que importa conhe- 
cer: a sindrome de HuTcHINSON e a sindrome de PEPPER. 

A sindrome de Hurcuinson consiste num tumor apalpavel da 
loja renal com metastases craneananas. Expontaneamente ou em 
seguida a um traumatismo, surge uma equimose palpebral (de um 
ou de ambos os lados), acompanhada de exoftalmia e dum tumor 
da regiéo temporal; notam-se ainda ganglios enfartados, retro- 
-auriculares e sub-maxilares. Por vezes, o tumor abdominal nao 
é apalpavel, constituindo surpresa de autopsia. 

A sindrome de Preprrr é menos caracteristica. Trata-se de 
um volumoso tumor da loja renal com metastases exclusivas para 
o lado do figado. 


* 
* * 


Até aqui, ficaram assinalados os estados morbidos de relagao 
certa, ou quasi certa, com as lesdes do aparelho supra-renal. Mas, 
no conceito de alguns autores, 0 campo seria mais vasto, podendo 
abrigar numerosas perturbagées. 
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Assim, a osteomalacia dependeria duma desordem supra-renal, — 
tendo em consideragéo os efeitos, por vezes beneficos, da adrenali- 
na. Falha, entretanto, uma prova insofismavel. 

Levando tambem em conta alguns sucessos terapeuticos obti- 
dos com a adrenalina, ha quem atribua os vomitos incorciveis da 
gravidez a uma insuficiencia supra-renal. Mas a sua patogenia 
parece complexa, nfo cabendo numa formula simples e concisa. 

Conforme o Prof. SERGENT, a corea mole resultaria dum esgo- 
tamento da fungaéo anti-toxica das supra-renais, incapazes de neu- 
tralizar os venenos resultantes das contracgdes coreicas. Trata-se, 
nio obstante, de uma simples hipdétese. 

Simples suposigées tambem os lagos entre uma disfungio 
supra-renal e a miastenia de ErB-GoOLDFLAM, a enxaqueca, a arte- 
rite juvenil, a esclerodermia, o vitiligo, etc. 

Por certo, futuramente, serféo alargados e esclarecidos os ho- 
rizontes da patologia do aparelho supra-renal. 

Alids, em qualquer capitulo da medicina néo tem cabimento 
o ponto final e sim uma reticencia, promissora de surpresas, ver- 
dades e esperancas, 

ades 
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No tratamentoda syphilis 


BISMUTRIOL 


offerece as seguintes 
vantagens: 


I E’ anti-syphilitico poderoso 
II E’ absolutamente indolor 
ul E’ isento de qualquer subs- 
tancia analgesica 
IV — E’ chimicamente puro 
Vv — E’ autoclavado a 120°. 
VI — Nao determina reaccgies lo- 
caes ou geraes. 
VII — Nio determina nodulos. 
VIII — Nio determina estomatite 
nem albuminuria. 


Conquanto seja o BISMUTRIOL com- 

posto soluvel, apresenta-se sob a forma 

de suspensfiio oleosa e por isso deve-se 

agitar bem a empola e aquecel-a ligeira- 
mente antes de fazer uso. 


Uma empecla 2 dias 


IODROL 


nao é uma novidade, noo é re- 
medio novo; é, sim, uma velha 
formula melhorada, afim de 
reunir ao seu valor therapeu- 
tico um sabor agradavel. 


Uma colher d- sopa- 15 cc, 
de IODROL contem precisa- 


mente: 
gr. 
Todo assimilavel 0,015 
Bi-iodeto de mercurio 0,005 
Iodeto de potassio 0,250 


é xaroposo, agrada ao 
paladar mesmo das criancas, 
que o ingerem sem relutancia 
alguma, sendo perfeitamente 
tolerado pelo estomago e nao 
produzindo phenomenos de 
iodismo. 


DADUSTY 


RECONSTITUINTE 
MOLESTIAS DOS PULMOES 


ESTERES DE CHAULMOOGRA 
OLEO DE FIGADO DE BACALHAU 
GUAYACOL 

LECITINA 

EUCALYPTOL 


AMP. DE 1 6. 


LABORATORIO BRASILEIRO 
DE THERAPEUTICA LTDA. 
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Pontos de vista novos da 
herapeutica do ophidismo “ 


Dr. Afranio do Amaral 7 
a Director do Instituto do Butantan 


O cuidadoso estudo feito, nestes ultimos annos, de estatisticas | 
realizadas no Brasil e nos Estados Unidos, sobre a evolucfo clinica 
de innumeros casos de accidentes ophidicos e de sua resposta ao tra- 


sentar no caso. 
Esses factores sio os seguintes : 


1.° Constante gravidade maior do envenenamento em criancas — 
e€ pequenos animaes ; 


2.° uso de medicacéo popular de urgencia ; ; 

3.° via de applicagéo do soro especifico ; 

4.° repetic¢io das injecgdes a curtos intervallos 

5.° cicatrizagéo das ulceras resultantes de certos envenena- 


mentos. 
Examinemos esses pontos separadamente. 


CONSTANTE GRAVIDADE MAIOR DO ENVENENAMENTO 
I EM CRIANCAS E PEQUENOS ANIMAES 


Em trabalho recente (1) mostrei que, qualquer que seja 0 typo > 
de envenenamento, a dose de antiveneno a empregar em caso de — 
picada em criangas e pequenos animaes deve ser sempre maior do ~ 
que a indicada para adultos e grandes animaes, ou, por outra, deve — 
Ser inversamente proporcional ao tamanho ou peso da victima : 
0 volume do soro deve ser tanto maior quanto mais leve fér o paciente. 


_ (*) Trabalho apresentado 4 Semana do Laboratorio, da Soc. de Med. e 
Cir. de S. Paulo, janeiro de 1932. 
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A explicagao deste facto reside em que a cobra, ao picar, trata 
apenas de defender-se contra um provavel aggressor. Sem ter meios 
de discernir entre um inimigo grande e um pequeno e, pois, mais 
ou menos temivel, a serpente nfo gradua a quantidade de veneno a 
inocular. Dessa circunstancia resulta que, em geral, a dose de pe- 
conha injectada é mais ou menos a mesma, qualquer que seja a vi- 
ctima. 

Si nés considerarmos agora que todos os venenos matam quando 
attingem nos tecidos uma concentragéo mais ou menos fixa, o que 
em toxicologia e immunologia se chama de dose minima letal (DML), 
é facil comprehendermos que, quanto menor for a pessoa ou 0 ani- 
mal offendido, mais depressa e facilmente essa concentragao serd 
attingida. E’ isso, de facto, o que a pratica tem demonstrado e o 
que se pode reproduzir do ponto de vista experimental. 


Assim, si se tomam varios animaes (cfes, por exemplo) de pesos 
differentes e se injecta em cada um delles a mesma quantidade de 
um determinado veneno, se verifica que, sem excepcao, os sympto- 
mas conducentes 4 morte sio tanto mais graves e mais depressa 
apparecem quanto menor é o animal. Si, porém, se invertem os 
termos da experiencia e, tomando-se alguns animaes do mesmo 
peso, se injecta em cada um delles uma dose differente de um deter- 
minado veneno, se observa que os symptomas conducentes 4 morte 
sio mais graves e occorrem mais depressa justamente naquelle que 
recebe maior quantidade de veneno em relaga&o ao seu peso. 

Si neste segundo grupo, de animaes de igual peso, se inocula 
a mesma dose de veneno, procurando-se salvar a todos por meio 
do soro especifico dado pela via mais adequada, verifica-se o seguinte: 

A — Si os animaes sao tratados no mesmo intervallo, com dose 
identica de antiveneno, todos recuperam mais ou menos a0 mesmo 
tempo. 


B — Si, porém, sao tratados em intervallos differentes, recupera 
primeiro aquelle que mais depressa é inoculado com o soro. Outrosim, 
nestas condigées, a dose curativa do especifico passa tambem a variar 
na mesma ordem : é tanto maior quanto mais tardiamente é empre- 
gada. 

Nao se tendo em vista estes factos, poder-se-ia pensar que por 
simples injeccio, nas criangas e pequenos animaes, de uma dose 
de soro correspondente 4s minimas mortaes do veneno nelles inocula- 
das pela serpente, se evitaria completamente o effeito toxico. Isto, 
porém, nfo se dd na pratica, porque intervem entdo no caso o factor 
tempo, que actua na ordem inversa do peso: a intoxicagao geral 
é tanto mais rapida quanto mais leve ou menor é a victima. Na 
verdade, é devido 4 concorrencia desses factores que as criancas é 08 
pequenos animaes morrem ds vezes a despeito mesmo do tratamento. 
Geralmente quando o soro é administrado, o envenenamento jd tem 
produzido, nos centros vitaes da economia, lesées tanto mais graves € 
trreparaveis quanto maior foi a concentragéo em que actuou a peconha. 
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Assim sendo, 0 unico meio que se pode empregar para contra- 
balangar, até certo ponto, essa desvantagem da parte das criangas 
e pequenos animaes é dar-lhes doses sempre maiores de soro. 

E’ bem verdade que, 4 luz dos nossos actuaes conhecimentos, a 
efficacia do tratamento especifico esta ligada tambem a certos fa- 
ctores, taes como : 

a) dependentes das victimas — relativa avidez dos tecidos 
para com certos principios dos venenos, concorrencia de lesdes pre- 
existentes, grau de immunidade adquirida, etc. ; 

b) dependentes do antiveneno — actividade especifica, relativa 
avidez para com os elementos vitaes affectados ou os principios 
toxicos, densidade, concentragéo ionica ou composicao electrolytica, 
ete.. 


Esses factores, porém, ou exercem influencia pouco decisiva 
no caso, OU s&0 convenientemente comprehendidos na technica de 
preparo dos soros curativos. 


Nunca é demasiado insistir na necessidade de se contraindicarem 
em absoluto os remedios caseiros a que, assim os lavradores nacio- 
naes, como os trabalhadores estrangeiros, costumam recorrer em casos 
de envenenamento ophidico. Esses tratamentos empiricos consistem, 
sobretudo, no uso de beberagens as mais diversas com base de alcool 
e kerozene. O alcool é em geral administrado de mistura com pro- 
ductos de origem vegetal, taes como alho, cebola, fumo, araticum 
e muitas outras substancias, cujo numero no Brasil deve andar 
por perto de uma centena. O kerozene é administrado tambem por 
via gastrica e em doses variaveis, de accordo com a maior ou menor 
ignorancia dos curandeiros. 


No uso de remedios alcoolicos cumpre distinguir 0 que corre 
por conta dos principios vegetaes e o que é devido ao excipiente. 
Dentre as innumeras plantas no particular recommendadas entre nés, 
nao se poude demonstrar até agora em nenhuma a menor influencia 
therapeutica. Ainda ha pouco tempo Muaskar e Catvus (2) chegaram 
a identica concluséo no estudo que fizeram de 314 vegetaes usados 
na India pelo povo no tratamento de picadas de cobra. E’ destes 
auctores a seguinte affirmagiéo: ‘“‘Nenhuma das plantas indianas 
recommendadas para o tratamento de picadas de cobra exerce no 
caso qualquer effeito preventivo, neutralizante ou therapeutico.”’ 

No referente 4 accgaéo do vehiculo alcoolico, é sabido que ella 
€ apenas nociva. Longe de curar ou siquer facilitar a marcha do enve- 
nenamento, o alcool, pelo contrario, a difficulta, porque, determinando 
num primeiro tempo um augmento da tensdo arterial, favorece a absor- 
pedo do veneno ; causando, numa segunda phase, uma baiza da pres- 
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so sanguinea, retarda a reacgaéo do organismo e a eliminacao do to- 
xico. Por isso, administrado sob qualquer forma, o alcool produz 
dois effeitos oppostos ao que se deve obter na cura do envenena- 
mento e que é a parada da absorpgao do veneno seguida de sua eli- 
minagéo mais rapida possivel. 

Em certos casos 0 alcool é empregado com o proposito de em- 
briagar a victima, tirando-lhe a consciencia do perigo ou embo- 
tando-lhe a dor. Todavia, quando esse effeito é attingido, a acgio 
nociva acima assignalada sobre a absorpgao e eliminagdo do toxico 
torna-se muito maior. 

Quanto ao kerozene, seus effeitos sio mais prejudiciaes ainda. 
Sobre nao exercer qualquer acgéo benefica no envenenamento, este deri- 
vado do petroleo aggrava, pelo contrario, os symptomas, porquanto 
por si sé é capaz de causar uma intoxicagao aguda com ee do 
sangue e degeneragao do figado. ay 


VIA DE APPLICACAO DO SORO ESPECIFICO 


Dada a diversidade de effeitos e do modo de absorpgao das 
pegonhas, é indispensavel que em todos os casos se procure deter- 
minar com cuidado o typo do envenenamento, tanto mais quanto 
desse conhecimento decorre a escolha da via de introduc¢ao do soro 
curativo. 

E’ sabido que os ophidios que em nosso meio causam maior 
numero de accidentes se reunem, do ponto de vista zoologico e im- 
munologico, em dois grupos principaes : o crotalico e o bothropico. 
O veneno crotalico neotropico (sobretudo o sul-americano) é absor- 
vido muito rapidamente e attinge os centros vitaes por intermedio 
dos troncos nervosos. Possuindo uma acc4o quasi que estrictamente 
neurotropica, embora seja muito activo, este veneno nao determina 
maior reacgéo, nem qualquer destruicgaéo de tecido ao nivel da pica- 
da (3). 

Os venenos bothropicos e os crotalicos nearcticos (sobretudo 
os norte-americanos), por seu lado, penetram na economia mais 
lentamente e sio absorvidos em grande parte por via lymphatica, 
de envolta com os proprios productos de destruigéo cellular. Sendo 
especialmente cytolyticas, estas pegonhas dao origem a grande reac- 
cio inflammatoria, com gradativa destruicio dos tecidos, a partir 
do ponto em que sao inoculadas pelas especies correspondentes. 

Dada essa diversidade de mecanismo é natural que, no envenena- 
mento crotalico sul-americano, se faca a injecgaéo do soro em qualquer 
ponto do corpo, de preferencia por via muscular ou intravenosa de 
accordo com a gravidade do accidente, facilitando-se, assim, 0 ra- 
pido contacto do especifico com os principios letiferos. Ao invés 
disso, nos envenenamentos bothropicos e nos crotalicos norte-america- 
nos, se deve empregar pelo menos uma parte do soro em redor do ponto 
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attingido, formando-se a esse nivel wma verdadeira barragem, para se 
delimitar a destruigéo dos tecidos ; a outra parte deve-se reservar 
para injecgéo 4 distancia, afim de se reduzir a acgéo que sobre os 
centros vitaes possa exercer a porcéo do veneno ja porventura ab- 
sorvida. A proposito deste typo, tenho verificado que, em casos 
tratados sem demora, a injeccao local do soro, feita em dose apro- 
priada, determina uma cura rapida e sem maiores incidentes. 


REPETICAO DAS INJECQOES A CURTOS 
INTERVALLOS 


A quantidade de veneno oscilla de especie a especie e, num 
mesmo exemplar, varia de accordo com a idade, previa alimentagao, 
frequencia de luctas e outros factores, resultando disso tudo que 
nunca se pode determinar previamente e com exactidao a dose de anti- 
veneno que se deve empregar para curar o paciente. 


i’ indispensavel, portanto, que, depois de se applicar uma pri- 
meira dose em quantidade inversa ao tamanho do paciente, se pro- 
cure observar com cuidado a marcha dos symptomas. Em geral a 
primeira injecgéo determina uma melhora subjectiva e objectiva, 
que, si a dose nao foi sufficiente — o que frequentemente acontece 
— dentro em pouco desapparece, voltando entiéo a aggravar-se o 
estado do paciente. 


Assim sendo, é indispensavel que, si em resultado da primeira 
injeccao as melhoras nao sao definitivas, se procure repetir a mesma 
dose de soro de tres em tres horas (ou no maximo de seis em seis horas), 
até que se haja inoculado um volume de soro sufficiente para effectuar 
a cura completa do caso. Dessa maneira, nio somente se pode asse- 
gurar uma efficacia de 100% no tratamento especifico, sindo tambem 
se consegue evitar o desperdicio de soro que resultaria necessaria- 
mente, em certos casos, si se procurasse attingir de inicio a dose 


optima. 


‘CICATRIZAGAO DAS ULCERAS| RESULTANTES DE 
CERTOS ENVENENAMENTOS 


A experiencia tem mostrado, de um lado, que, em resultado 
de sua intensa acc&o cytolytica, os venenos bothropicos e os crota- 
licos da regido nearctica costumam determinar gangrenas mais ou 
menos extensas em redor dos pontos picados, sempre que nado se 
recorre ao tratamento especifico, ou quando este nao é feito de ac- 
cordo com os preceitos da technica moderna. Doutro lado, se tem 
verificado que, em resultado da diminuigéo da vitalidade dos te- 
cidos affectados, a cicatrizagéo das ulceras resultantes dessas gan- 
grenas mais ou menos nen é muito demorada e names 
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Impressionado com esse facto, eu tenho, nesses ultimos annos, 
recorrido em taes casos ao soro normal secco em applicagées locaes, 
Em todas as observagées que tenho feito, 0 soro secco tem demons- 
trado aquelle mesmo rapido effeito cicatrizante que assignalet em um 
outro trabalho que versava sobre o tratamento das ulceras atonicas e 
phagedenicas (4). 

Mesmo em ulceras bastante extensas, resultantes de gangrenas 
que haviam causado destruigdes musculares e nervo-vasculares 
importantes, como num caso de minha recente observagao (5), 0 pé 
do soro normal tem estimulado a reaccaéo do organismo e produzido, em 
um espaco bastante curto, a cicatrizagéo completa da regido attingida, 
sem necessidade do recurso a enxertos ou outros processos que taes, 
sempre mutiladores, relativamente dispendiosos e por vezes pouco 


Caixa 65, S. Paulo. 
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Doenga de Nicolas- Favre 
e a atresia do reto : 


Dr. J. M. Gomes 


Assistente do Instituto de Hygiene de S. Paulo 


Sob o titulo — Atresia de reto — comenta Marion Svu.z- 
BERGER, de Nova York, no “J. A. M. Association”, de 6 de fe- 
vereiro ultimo, um trabalho de VERNON Davin e C. LAvEr. 

O caso é 0 seguinte : estes autores apresentaram 150 observa- 
goes de granuloma cronico do reto, com atresia, na maior parte 
mulheres. 50 °/o de entre eles eram Wassermann positivos e podiam 
passar como sifilis do reto, mas os outros 50 °/o foram negativos e 
foi mistér invocar outra causa. E mesmo nos primeiros o trata- 
mento anti-sifilitico nfo deu resultado algum. 


SULZBERGER acredita que se tratasse de linfogranuloma sub- 
agudo, doenga de Nicolas-Favre, néo sé porque teve oportunidade 
de tratar alguns casos dessa entidade morbida, como tambem 
porque é essa a localizagéo preferencial na mulher. 

BARTHELS e BIBERSTEIN esto de acordo com a mesma opiniado 
e dizem mais que a elefantiase do penis e do escroto sio frequente- 
mente devidas ao linfogranuloma inguinal, isto é, ao parasita do 
linfogranuloma. 

Esta doenga, tambem chamada — 4.* doenga venera — tem 
recebido ultimamente interessantes pesquizas. 

Seu diagnostico, que andava 4 mercé de fatos clinicos muito 
amplos e pouco expressivos, ganhou firmeza com a prova de FRe1, 
“test” cutaneo posto em pratica por este autor e que consiste na 
inoculagéo dermica de emuls&o de ganglio infectado, apés submete- 
la 4 esterilizagao. 

A prova é sempre positiva e especifica. Temos tido oportuni- 
dade de ensaia-la em outras infeccdes ganglionares, com resultado 
absolutamente negativo. 

A emulsdo é ativa durante pelo menos 6 mezes. 

Foi mediante a prova de Fret que BARTHELS e BIBERSTEIN 
chegaram 4 conclus&o que a atresia do reto e outras affecgdes obe- 
deciam a essa causa etiologica. 
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Como alguns pesquizadores, ha poucos anos isol4mos de alguns 
casos de linfogranuloma sub-agudo um bacilo polimorfo, sempre 
© mesmo, sempre nas mesmas condigdes, mas n&o conseguimos 
reproduzir a doenga em animaes de laboratorio. Assim, nosso tra- 
balho ficou numa situagéo de expectativa até que se esclarecga a 
parte téo obscura da patologia onde jazem os chamados — virus 
filtraveis. 

Porque ultimamente LrevapiT1, Ravaut, e ScHOEN 
conseguiram, em experiencias notaveis, provar que o agente da 
quarta molestia venerea é um virus filtravel. Obtiveram sua 
transmissibilidade ao macaco, inoculando por via intra-cerebral emul- 
sio de ganglio linfatico, em cujo tecido se encontra o germe. 


Apés incubagéo de 35 dias, nota-se no macaco aparecimento 
de adenopatia inguinal bilateral, mais acentuada 4 esquerda, como 
se vé no homem. 


Os autores percorreram todo o caminho das infeccgdes experi- 
mentaes, respondendo a grande numero de interrogagdes da doen- 
ga de Nicolas - Favre. 

A amplitude clinica da linfogranulomatose, com a_inclusdo 
de atresia retal, estiomene vulvar, elefantiase do penis e do escroto, 
estados morbidos hoje congregados pela prova de FREI, veio faci- 
litar o tratamento destas afecgdes pelos antimoniais, que sdo os 
medicamentos da quarta molestia venerea... a nfo ser que a tera- 
peutica venha a desmentir a especificidade de FRet. 


Av. Dr. Arnaldo, 85. 


Concessionarios para o Brasil: L. PICOLLO & CIA. 
RUA D. JOSE’ DE BARROS, 13 — CAIXA, 2345 — SAO PAULO 
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Resecgao s subtotal da omoplata 
por osteite suppurativa © 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiao da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio Santa Catharina 


_O caso que vamos apresentar é duplamente interessante — cli- 
nica e cirurgicamente. Sob o ponto de vista clinico, merece mencdo 
pela raridade da occorrencia da osteite suppurativa na omoplata ; 
encarado cirurgicamente, é digno de nota pelos resultados da resec- 
¢io subtotal desse osso : a cura com integridade funccional perfeita. 


A nossa observagao pode ser assim resumida : 


A. F., 2 annos e meio, brasiJeira, residente nesta capital, foi-nos encaminhada 
a 11 de julho de 1930 pelo dr. Nelson Souza Campos para tratamento cirurgico. 
A mie da meniha contou-nos que a 15 dias ella se tornéra impertinente, quei- 
xando-se de dér no hombro esquerdo, motivo pelo qual procurfra um curandeiro 
do baiyro ; este iniciou logo energico tratamento, por meio de massagens vio- 
lentas, que faziam a creanga gritar. Como a molestia se aggravasse, sobrevindo 
um tumor que a 8 dias se rompera expontaneamente, dando vasio a muito pts 
fluido, os paes resolveram abandonar os cuidados do curandeiro e procuraram 
os daquelle distincto collega. Ao exame que entéo fizemos, notémos a regifo es- 
capular esquerda grandemente entumecida, com circulagio venosa superficiali- 
zada, coloracdo ligeiramente tinta por sob a delgada pelle distendida e apresentan- 
do, & altura da parte média da espinha da omoplata, uma ulceragab eliptica, 
com fundo avermelhado e irregular e bordos a pique e isentos de margem inflam- 
matoria. A‘ expressio, corria da profundidade e adjacencias um ptis esbranquic¢a- 
do e bastante fluido. Ligeira alteragio de temperatura. Estado geral bom, alias 
de accérdo com o curto tempo da molestia. A mie nao notdra estado febril ‘desde 
© inicio das queixas. 

Essas informagées, associadas ao exame clinico, levaram-nos 4 suspeita de 
se tratar de um sarcoma. De accdrdo com o dr. Nelson Souza Campos, pedimos 
uma radiographia para esclarecimento de diagnostico. O laudo do radiologista, 
nosso distincto consocio dr. J. M. Cabello Campos, foi concebido nos seguintes 
termos : 

“Perda de substancia ossea em quasi toda a extensio do acromio. Radio- 
logicamente no encontramos elementos para affirmar si se trata de lesio neo- 

ca. Restante da omoplata e articulagio escapulo-humeral conservados. — 
16-7-1930”. 

Como havia, evidentemente, les&o de origem ossea, ligada a um trauma- 
tismo anterior, afast4mos a idéa de um tumor maligno para firmarmos o diagnos- 


(‘) Communicag&o feita 4 Associagéio Paulista de Medicina em 11/5/1931, 
com apresentagio da peca cirurgica. 
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tico de osteite suppurativa Com essa orientacao, resolvemos intervir: a 22-7-1930, 
auxiliado pelo dr. Vicente Torregrossa, fizemos a extirpagaéo dos sequestrosa que 
estava reduzida a espinha da omoplata, dilatando largamente o féco purulento, 
que foi devidamente curetado (op. n. 885). Nao obstante, a ferida continuou a 
dar muito ptis, dando-se o compromettimento da articulag&io escapulo-humeral, 
© que nos obrigou a fazer, a 7-8-1930, uma arthrotomia anterior (op. n. 910). 

Novo exame radiologico foi pedido e o resultado foi este : 

“Grande perda de substancia ossea (osteomyelite) de toda a porcab lateral 
externa da omoplata (acromio e corpo da omoplata) esquerda, invadindo a super- 
ficie articular da espadua. Cabeca humeral integra. Espessamento osseo dos 2/3 
externos da clavicula esquerda — 12-8-1930 a) Dr. J. M. CaBetio Campos”. 


A situacao da nossa doentinha estava, pois, em peores condigées. Felizmente, 
porém, apés duas semanas a arthrite suppurativa estava por completo dominada 
e 86 persistia a fistula aberta na ferida primitiva, por onde de quando em quando 
se eliminavam sequestros osseos. A sondagem da fistula revelava, dois meses e 
meio mais tarde, uma cavidade cavada 4 custa da destruicfio ossea, que conti- 
nuava, apezar de um tratamento local e geral intenso e variado. Por isso,a 4-11-1930, 
auxiliado ainda pelo dr. Vicente Torregrossa, procedemos 4 curetage da cavidade, 
4 extraccfio de sequestros e 4 drenagem do féco pelo ponto de declive, ao tergo 
inferior do bordo externo da omoplata, que estava sio (op. n. 1.044). Foi sem re- 
sultados apreciaveis essa nova intervencéio: a fistula persistiu, desafiando toda 
medicacio. Resolvemos, entéo, agir radicalmente, pela reseccaio sub-total do 
osso affectado. Fizemol-a pelo colo da omoplata, a 2-3-1931, desta vez auxiliado 
pelo dr. Alvaro Sa e respeitando o periosteo onde elle ainda existia (op. n. 1.212). 
A sequencia post-operatoria foi boa, demorando a cicatrizagio o tempo suffi- 
ciente para a refaccaio dos tecidos molles excisados 4 volta da fistula e do orificio 
de drenagem. Aos poucos a doentinha recuperou a liberdade dos movimentos do 
seu brago esquerdo e hoje elles se fazem perfeitamente bem, como se nada lhe 
houvera acontecido. Cumpre notar que actualmente j& se péde palpar uma 
boa massa de tecido osseo neoformado 4 custa do periosteo que deixaramos. Novo 
exame radiologico, recentemente feito, deu o seguinte resultado : 

“Omoplata reduzida a menos de um terco do seu tamanho. Permanencia 
da porcao lateral externa da omoplata, junto ao seu collo; cavidade articular 
— eavidade glenoide - e cabeca humeral integras ; espaco articular conservado. 
Desapparecimento da apophyse acromial, permanecendo integra a extremidade 
externa articular da clavicula. Desapparecimento quasi que total da apophyse 
coronoide, permanecendo conservada s6mente uma pequena porcéo de sua base, 
de onde parte uma exostose afilada, para cima e para dentro, que vae se sub- 
pér 4 clavicula, na unido do seu tergo externo. Tecido osseo refeito 4 custa 
de periosteo conservado, de pequena porgio do corpo da omoplata (fossa sub- 
-escapular para diante e fossa sub-espinhosa para trAs). - Sao Paulo, 7-5-1931, 
a) Dr. J. M. CaBELLo Campos’’. 


O caso presente offerece, como dissemos, duplo interesse : 
clinico e cirurgico. 

Clinicamente, ha a salientar, em primeiro logar, que sao relati- 
vamente raras as osteites suppurativas da omoplata. Os tratadistas 
Ihes consagram referencias ligeiras, cabendo a CH. ANDRY, por 
volta de 1887, a primasia da publicagaéo de um trabalho sobre 0 
assumpto (1). Em 1911, Strauss (2) encontrou apenas 31 casos na 
literatura mundial, total esse que, em 1924, segundo HeEINoNneEN (3) 
nfo passava de 50. Na Argentina, depois disso, foram publicados 
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tico de osteite suppurativa Com essa orientagéo, resolvemos intervir: a 22-7-1930, 
auxiliado pelo dr. Vicente Torregrossa, fizemos a extirpacio dos sequestrosa que 
estava reduzida a espinha da omoplata, dilatando largamente o féco purulento, 
que foi devidamente curetado (op. n. 885). Nao obstante, a ferida continuou a 
dar muito ptis, dando-se o compromettimento da articulagéio escapulo-humeral, 
© que nos obrigou a fazer, a 7-8-1930, uma arthrotomia anterior (op. n. 910). 

Novo exame radiologico foi pedido e o resultado foi este : 

“Grande perda de substancia ossea (osteomyelite) de toda a porgad lateral 
externa da omoplata (acromio e corpo da omoplata) esquerda, invadindo a super- 
ficie articular da espadua. Cabeca humeral integra. Espessamento osseo dos 2/3 
externos da clavicula esquerda — 12-8-1930 a) Dr. J. M. CaBetito Campos”. 


A situacao da nossa doentinha estava, pois, em peores condicdes. Felizmente, 
porém, apés duas semanas a arthrite suppurativa estava por completo dominada 
e s6 persistia a fistula aberta na ferida primitiva, por onde de quando em quando 
se eliminavam sequestros osseos. A sondagem da fistula revelava, dois meses e 
meio mais tarde, uma cavidade cavada 4 custa da destruigfio ossea, que conti- 
nuava, apezar de um tratamento local e geral intenso e variado. Por isso,a 4-11-1930, 
auxiliado ainda pelo dr. Vicente Torregrossa, procedemos 4 curetage da cavidade, 
4 extraccfio de sequestros e 4 drenagem do féco pelo ponto de declive, ao tergo 
inferior do bordo externo da omoplata, que estava s&o (op. n. 1.044). Foi sem re- 
sultados apreciaveis essa nova intervencdo : a fistula persistiu, desafiando toda 
medicagéio. Resolvemos, entéio, agir radicalmente, pela resecgfio sub-total do 
osso affectado. Fizemol-a pelo colo da omoplata, a 2-3-1931, desta vez auxiliado 
pelo dr. Alvaro Sd e respeitando o periosteo onde elle ainda existia (op. n. 1.212). 
A sequencia post-operatoria foi boa, demorando a cicatrizagio o tempo suffi- 
ciente para a refaccao dos tecidos molles excisados 4 volta da fistula e do orificio 
de drenagem. Aos poucos a doentinha recuperou a liberdade dos movimentos do 
seu braco esquerdo e hoje elles se fazem perfeitamente bem, como se nada lhe 
houvera acontecido. Cumpre notar que actualmente j4 se péde palpar uma 
boa massa de tecido osseo neoformado 4 custa do periosteo que deixaramos. Novo 
exame radiologico, recentemente feito, deu o seguinte resultado : 


“Omoplata reduzida a menos de um tergo do seu tamanho. Permanencia 
da porcio lateral externa da omoplata, junto ao seu collo; cavidade articular 
eavidade glenoide e cabeca humeral integras ; espaco articular conservado. 
Desapparecimento da apophyse acromial, permanecendo integra a extremidade 
externa articular da clavicula. Desapparecimento quasi que total da apophyse 
coronoide, permanecendo conservada s6mente uma pequena porcéo de sua base, 
de onde parte uma exostose afilada, para cima e para dentro, que vae se sub- 
por 4 clavicula, na unifo do seu tergo externo. Tecido osseo refeito A custa 
de periosteo conservado, de pequena porcio do corpo da omoplata (fossa sub- 
-escapular para diante e fossa sub-espinhosa para tris). - Sao Paulo, 7-5-1931, 
a) Dr. J. M. CaBELLO Campos”’. 


O caso presente offerece, como dissemos, duplo interesse : 
clinico e cirurgico. 


Clinicamente, ha a salientar, em primeiro logar, que sAo relati- 
vamente raras as osteites suppurativas da omoplata. Os tratadistas 
Ihes consagram referencias ligeiras, cabendo a CH. ANDRY, por 
volta de 1887, a primasia da publicagéo de um trabalho sobre 0 
assumpto (1). Em 1911, Strauss (2) encontrou apenas 31 casos na 
literatura mundial, total esse que, em 1924, segundo HEINoNEN (3) 
nfo passava de 50. Na Argentina, depois disso, foram publicados 
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Radiographia antes da operacdo, mostrando extenso 
féco de osteite suppurativa. 


Radiographia tirada apés a operacéo, mostrando a _ re- 
generacéo do tecido osseo, que se processava em franca 
progressao. 
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tres casos: 1 de RivaroLta em 1927 (4) e 2 de TAGLIAVACCHE e 
SANGUINETTI em 1930 (5). Entre nés, com as difficuldades de com- 
pulsar bibliographia, seré arduo verificar 0 numero de casos publi- 
cados. Talvez nenhum. 

Sao apontados varios factores que concorrem para essa relativa 
raridade. Conhecida que é a importancia do traumatismo na patho- 
genia das osteites, é razoavel que estas pouco affectem a omoplata, 
em virtude da sua localizagaéo pouco exposta aos choques violentos. 
A sua constituigéo anatomica — osso chato, pobre em tecido espon- 
joso — favorece tambem essa pequena incidencia, porquanto rara- 
mente occorreria no seu intimo uma suffuséo sanguinea, que é ter- 
reno predilecto para a proliferagéo microbiana de origem circula- 
toria. A esses factores ajuntariamos o decorrente da mobilidade bas- 
tante accentuada da omoplata, o que a colloca em condigées de 
amortecer a violencia dos traumas, evitando fracturas, amordaga- 
mentos, rupturas de vasos. As feridas expostas, attingindo o osso, 
sio ainda menos communs e raramente se teria a propagagaéo 4 
omoplata de suppuragées dos tecidos molles circumstantes. 

Dada essa raridade e a relativa frequencia dos sarcomas na 
regido escapular, nao é de estranhar que tivessemos suspeitado, no 
caso presente, de se tratar desta manifestagéo neoplasica, tanto 
mais que a isso eramos orientado pelos caracteristicos clinicos. 
Evolucéo rapida, formagéo de tumor globoide, fixo ao osso, pelle 
marmoreada de um reticulo venoso, augmento da temperatura lo- 
eal, tumor doloroso de consistencia molle — “diagnostico a fazer é 
s6 um: sarcoma da omoplata”, dizem CarLos WERNECK e RavuL 
Baptista (6) depois de referirem e justificarem os signaes acima. 
E todos esses signaes estavam presentes na nossa doentinha. Mais: 
ella néo apresentava os “symptomas geraes muito graves’ de que 
nos fala L. Tixier (7) quando trata das osteites agudas da omoplata, 
para as quaes affirma um prognostico grave sob o ponto de vista 
vital. E a hyperthermia geral que a paciente accusava bem podia 
ser a “febre dos neoplasmas” de VERNEUIL (8). Em summa, se 0 
sarcoma pode ser tomado por uma osteomyelite ou por um abcesso 
ossifluente (8), por que nfo podiamos ter tomado por sarcoma uma 
osteite suppurativa ? 

Vem a proposito citar um caso de sarcoma da regio escapular 
esquerda que tivemos opportunidade de observar em fins de 1928, 
quando eramos cirurgidéo do extincto Hospital da Pedreira. Trata- 
va-se de um tumor com fluctuagao franca, que féra incisado por um 
collega na persuaséo de que estava diante de um simples abcesso. 
Desde a intervengao, a neoplasia progrediu rapidamente, assumindo 
grandes proporgdes e o aspecto florescente que se vé na photogra- 
Phia junto. Quando o caso chegou 4s nossas mfos ja estava alem 
das possibilidades da cirurgia. 
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Sob o ponto de vista do tratamento operatorio de que langdémos 
mao para livrar a doentinha presente da sua fistula ossea, os resul- 
tados por nés obtidos vém confirmar a observagéo dos autores de 
que a resecgéio subtotal da omoplata nao accarreta disturbios funccio- 
naes. E’ o que verificou PELLEGRINI, em um caso muito illustra- 
tivo (9). Quanto 4 neoformagio ossea, que jd se delineia nitida em 
nosso caso, poderiamos, em terminando, repetir com CLarRIon (10) 
que é digno de nota a perfeigéio com que, gragas ao periosteo irritado 
pela inflammagio, a omoplata se reconstitue na sua forma e nas 


Caixa Postal, 1574. 
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-Friegdes mercuriaes e radiogra- 
phia Dr. Cantos FERNANDES. — 
Trata-se de um senhor que ha alguns 
mezes soffria de lumbago rebelde a 
diversos tratamentos. Seu clinico as- 
sistente enviou-o a exame de raios X 
e com surpreza sua verificou que o 
filme mostrava que ambas as nadegas 
do paciente estavam fortemente im- 
pregnadas de substancia opaca aos 
raios, opacidade de tonacidade me- 
tallica, que se estendia em larga su- 
perficie € apresentava em diversos 
pontos estrias mais ou menos paral- 
lelas. Verificando o tegumento nada 
se encontrou que justificasse o caso. 
A pelle era absolutamente normal. 
Indagando do paciente, soube que 
um mez antes lhe féra feita, por pres- 
cripgio medica, uma friccfio mercu- 
rial, uma_ unica. 

Um mez mais tarde o tecido cel- 
lular apresentava-se impregnado for- 
temente pelo Hg. nao absorvido. O 
facto merece ser conhecido dos clini- 
cos porquanto mostra qufo caprichosa 
é a sborp¢do dos saes insoluveis e da 
pomada mercurial e a que riscos de 
brusca absorp¢fio em massa esté su- 
jeito quem delles faz uso. 


Anesthesia pelo ether-oxygenio 
~ Dr. Jost Martins Costa. — O A. 
apresenta um apparelho de suain- 
para administracio do ether- 
oxygenio. Discorre sobre as vanta- 
gens da addig&éo do oxygenio ao ether, 
diminuindo os riscos das complica- 
goes do apparelho respiratorio. Di- 
minue os riscos das syncopes respi- 
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Botriomycoma — Dr. ALTINO AN- 
Tunes. — Depois de fazer considera- 
goes sobre a morphologia clinica e 
os caracteres histologicos dos botrio- 
mycomas que considera como uma 
syndrome e n&éo como uma entidade 
que se possa reconhecer como indi- 
vidualisada, o A. apresenta tres casos 
curiosos nos quaes 0 diagnostico cli- 
nico se impunha de botriomycoma e 
o exame histologico veiu demonstrar 
tratar-se de tumores malignos. Um 
dos casos se refere a um doente de 
edade avancgada que apresentava no 
caleanhar um tumor com todos os 
caracteres clinicos do botriomycoma ; 
praticada a biopsia verificou tratar- 
se de um neuro-carcinoma; nos 2 
outros que eram respectivamente do 
lobo da orelha e da regiéo da nuca, 
os exames histologicos provaram ser 
um epithelioma espino-cellular e sar- 
coma polymorpho cellular. De modo 
que séio 3 casos curiosos de tumores 
malignos trazendo o aspecto clinico 
dos botriomycomas, de onde a con- 
clusio de ser feito sempre 0 exame 
histo-pathologico para comprovar 
veracidade do diagnostico clinico. 


ratorias. A anesthesia pelo ethe- 
oxygenio augmenta de 4 a 5 °/° o 
tempo de coagulacgio, eleva de 791 
a taxa de glycose sanguinea, dininue 
de 15 °/° a taxa da reserva alcalina e 
eleva de 18 °/o a press&o arterial. 
Todavia estas alteragdes retornam 
ao normal nas 24 horas subsequentes. 
Na anesthesia pelo ether-oxygenio 
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deve-se evitar thermo ou galvano cau- 
terio por ser a mistura explosiva. 
Termina aconselhando a anesthesia 
pelo ether-oxygenio na cirurgia ab- 
dominal, pois dé optimo silencio abdo- 
minal e por ser esta anesthesia pouco 
toxica ao organismo. 


Angioma synovial do joelho - 
Dr. E. S. Bastos. — O A. apre- 
senta um doente por elle operado de 
synovectomia total do joelho para a 
retirada de um tumor do tamanho 
de um punho cuja photographia apre- 
senta. O laudo histo-pathologico in- 
formou tratar-se de um angioma ca- 
pillar da synovial. Tece considera- 
¢des sobre a raridade do caso cuja 
casuistica é muito pobre. Faz estudo 
clinico mostrando os elementos de 


reconhecimento e faz referencias 4 
technica cirurgica. 


Sobre um caso de utero pseudo- 
unicorne e vagina septada. — Dr. 
GERALDO VICENTE DE AZEVEDO. — 
Apresentagéo de um caso de malfor- 
macio dos orgams genitaes internos 
em mulher de 22 annos, no qual foi 
feito diagnostico pelo exame clinico 
e principalmente pela histo-salpingo- 
graphia praticada successivamentepe- 
las duas cavidades vaginaes existen- 
tes: utero pseudo-unicorne (ou bi- 
corne com corno esquerdo rudimen- 
tar), bicolle hemi-atrestico (atresia do 
collo direito); vagina septada. O 
apparelho urinario era completamente 
normal. O A. salienta a extrema ra- 
ridade do caso, nio tendo encontra- 
do igual na litteratura. 


SESSAO DE 15 DE FEVEREIRO 


Psychoses puerperaes — Pror. E. 
VampreE e Dr. PauLino Lonco. — 
Em synthese de todas as observagdes 
de casos registados durante 20 annos 
de servigos clinicos, relataram 88 ca- 
sos de psychoses intimamente liga- 
das ao puerperio, entre 1.306 doentes 
do sexo feminino. Verificaram que 
a porcentagem de psychoses puerpe- 
raes entre pacientes casadas foi de 13,4 
por cento. As primiparas forneceram 
um contingente de 47 casos, e as 
multiparas 41. As psychoses puerp- 
raes se manifestaram de preferencia 
entre 20 e 30 annos, com 50 casos, 
isto é, 56 por cento — 26 casos en- 
tre 30 e 40 annos, isto é, 29,5 por cen- 
to— 8 casos acima dos 40 annos, 
9 por cento e 4 casos abaixo de 20 
annos (4,5 por cento). Dos 88 ca- 
sos 52 eram em nacionaes e 36 em 
estrangeiros, quer dizer 59,6 por cen- 
to e 40,4 por cento em porcentagens. 
Por ordem de frequencia as moles- 
tias mais observadas foram: 1) Psy- 
choses maniaco-depressivas, 42 ca- 
sos repartidos em a) férma typica, 12 ; 
b) melancolia, 16; c) maniaca, 15; 
d) mitigada, 4. 2) Estados confusio- 
naes, 12. 3) Catatonia, 6. 4) Hyste- 
ria, 5. 5) Syndromas paranoides, 5. 
6) Paraphrenias, 4. 7) Encelphalites, 
3. 8) Demencia precoce, 2. 9) Ane- 


mias, 2. 10) Psychastenia, 1. 11) Pa- 
ralysia geral, 1. Em summa, 0s au- 
tores confirmam existir uma fér- 
ma particular da psychose, caracte- 
ristica, dependente do puerperio. 


Pancreatite traumatica — Dr. E. 
S. Basros. — O A. inicia a sua com- 
municacio chamando a attengiio so- 
bre o estranho olvido em que perma- 
necem as lesdes do pancreas. Fora 
os casos de pancreatite hemorrhagica 
aguda e os de cancer da cabeca do 
pancreas as demais lesdes passam no 
geral desapercebidas. Lé em segui- 
da 3 observagées de sua clinica onde 
em consequencia de traumatismos se 
estabeleceu o quadro da degeneracgao 
gorda do pancreas. Nos dois primei- 
ros casos houve contusfio da metade 
inferior do abdomen. Faz um estudo 
acerca da etiologia e casuistica das 
contusdes fechadas do pancreas sem 
lesio grave dos orgams vizinhos. No 
ultimo caso tratava-se de uma con- 
tusiio directa do pancreas no decurso 
de uma intervengap sobre o estomago 
Estuda as varias hypotheses que no 
commum decorrem em taes emergen- 
cias chamando a attengiio sobre 0 
facto que passa geralmente ignora- 
do, nem suspeitando sequer os cirur- 
de uma possivel lesao dessa glan 
dula. 


= 
= 
: 
a 
¥ 
@ 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


evolugio do conceito da pa- 
ranoia — Dr. Franco pa Rocua. — 
© A. comecou por dizer que a pala- 
vra paranoia foi pela primeira vez 
lancada em Medicina por Hippocra- 
tes, para designar aquillo que mais 
tarde veiu a chamar-se demencia. 
Nos principios do seculo XIX, ella 
apparece de novo, empregada por 
HeinroTH, e depois por KAHLBUAM 
e MENDEL. Designava estados men- 
taes diversos, que s6 tinham de com- 
mum com a paranoia actual um ou 
outro signal apparente. 

Na Franga onde ninguem usava o 
termp paranoia, o estudo dessa mo- 
lestia foi iniciado sob o impulso de 
EsquiroL, quando publicou seu tra- 
balho sobre as monomanias. Bat1- 
LARGER, FovILLE, FauretT (pae) e 
LasEGUE muito esclareceram o 4ds- 
sumpto,sobretudo o ultimo que, do 
acervo de factos rotulados sob o titulo 
de melancolia, retirou um delirio 
chronico systematisado que elle cha- 
mou ‘delirio de perseguicio”. Foi 
}4 um grande progresso. Logo a se- 
guir, descreveu um typo 
morbido que denominou “delirio de 
grandezas”, fazendo companhia ao 
typo de Lasreaue. Tomindo por base 
os trabalhos de Moret sobre a de- 
generacéo, MAaGNAN poz em evi- 
dencia o “delirio chronico systemati- 
sado progressivo”’ dos individuos nao 
degenerados, em opposigio ao qual 
estavam os delirios systematisados 
dos degenerados. 

O conferencista entrou, entéo, a 
estudar a classificagio de molestias 
mentaes de SCHULLE, que envolve a 
paranoia, e a obra de MENDEL, que 
eschematisou a paranoia em quadri- 


Sympathico-gangliectomia lom- 
bosacra nas affeccdes do intestino 
grosso-Dr. EpmMuNDo VASCONCEL- 
Los. — O A. discorreu sobre o thema 
baseado nas idéas de VaspE e Rove 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE MARCO 


a 


nhos, que nao existem tao perfeitos 
na clinica. Os inglezes ficaram agar- 
rados 4s monomanias de EsquiRoL- 
como aconteceu com o proprio Maun, 
SLEY. 

Em seguida, o A. referiu-se 4 
escola anthropologica italiana, de- 
morando-se na analyse das idéas de 
Tanzi e Riva. Por essa doutrina, o 
paranoico seria um homem normal, 
mas de época passada, longinqua, 
que surgia deslocado num meio a 
que se nao adaptava. . Essa doutrina 
ndo vingou e cahiu no esquecimento. 
Actualmente, ella resurgiu na escola 


de Freud. Quem estudar as idéas de © 


FrEvup sobre a paranoia verd que 
resurgiu nellas a paranoia de TANZI: 
os pontos de contacto chamam logo 
a attenc&o. 

Depois de referir-ce a ZIEHEN, 
Specut e MassEton, o conferencista 
passou a falar de KRapPELin, que 
quebrou os idolos da psychiatria do 
passado. Krape.in fundiu numa sé 


as duas entidades morbidas que eram _ 


a mania e a melancolia. No que 
respeita 4 parancia, elle comegou 4 
separal-a do grupo confuso em que 
se achava. Paranoia, para elle, é 
uma psychose que consiste num sys- 


tema delirante, de causas internas, — 


que se desenvolve subtil e lentamente, 
de modo duradouro e inabalavel, e 


que caminha ao lado de perfeita cla- 
reza no pensar, no querer e no agir. | 
Em Franca, e CAPGRAS in- 


cluem a parancia nos delirios de in- 
terpretagio. Dupré e LoGRreE trou- 
xeram mais a contribuicfio dos deli- 
rios de imaginacdo, dentro dos quaes 
esté a paranoia. 


na Australia, e Jopp e ADSON nos 
Estados Unidos, que praticaram a 
interrupcaéo da cadeia gangjionar lom- 
bar,conseguindo temporariamente mo- 
dificar o funecionamento dos colons. 
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Estudou a technica e a physiologia 
da intervencgdo, justificando a sua 
conducta, salientando que assim 0 
servico do professor B. Montenegro 
concorre com a primeira observacao 
na casuistica nacional. Passa a com- 
mentar os dados observados 4 luz 
da physiologia cirurgica e dos nossos 
actuaes conhecimentos sobre a cirur- 
gia do systema nervoso autonomo. 
Illustrou a sua dissertacaio com esche- 
mas, pranchas e projecgdes para me- 
lhor aclarar as suas idéas. 


Sobre a ventriculographia — Dr. 
Levzzi. — Falando sobre a 
ventriculographia, lembra o A. a 
phrase do professor ALFREDO Mon- 
TEIRO, dizendo que nado é possivel 
cirurgia cerebral sem o diagnostico 
topographico preciso. Nao se pdéde 
mais duvidar da ventriculographia 
como um dos meios semioticos para 
o diagnostico dos tumores cerebraes 
O methodo nao é de todo isento de 
perigo. Nos casos em que asymptoma- 
logia clinica nio permitte um diag- 
nostico preciso de féco, esta deve 
ser usada. Para o diagnostico dif- 
ferencial de tumores cerebraes, a 
ventriculographia é importante, por 
duas razdes: 1.*) ella contribue para 


o acerto da séde do tumor; 2.) é 
um precioso auxiliar para distinguir 
um tumor cerebral de um falso tu- 
mor. No caso que o dr. Miguel 
Leuzzi relatou, a ventriculographia 
mostrou nfo s6 a séde do tumor 
como tambem a falsa idéa clinica 
de meningite serosa. 


Pneumencephalographias Dr. 
Joio MonteneGRO. — O autor sa- 
lientou a differenca entre ventriculo- 
graphia e encephalographia gazosas. 
Descreveu as technicas cirurgica e 
radiologica e a interpretacio das 
pneumencephalographias. Apontou as 
contraindicagdes e indicagdes da en- 
cephalographia e chamou a attencio 
para os bons servigos que ella vem 
prestando no estudo dos estados con- 
vulsivos, nas neuroses post-traumati- 
cas, etc., e 4 medicina legal. Apresen- 
tou em seguida as encephalographias 
tiradas por elle e pelo dr. Cassio Vil- 
laga, apés a pneumencephalia em 
um caso de epilepsia, que se achava 
aos cuidados do dr. Barbosa Corréa. 
Mostrou ainda, para contraste, va- 
rias ventriculographias que, com o 
dr. Cassio Villaca, fez em dois ca- 
sos de tumor cerebral. | 
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**Torus longitudinalis”’ e **Sulci 
longitudinalis”’ na lingua huma- 
na — Pror. Atronso Bovero e Dr. 
Renato Loccui. — Como resultado 
de uma série de observacées sobre 
a lingua humana (400 linguas de in- 
dividuos dos dois sexos, de differen- 
tes edades e de procedencia ethnica 
muito variada), os AA. chamam a 
attencio para algumas particulari- 
dades morphologicas exteriores geraes 
do orgio estudado. Affirmam a ra- 
ridade de um sulco longitudinal me- 
diano unico e continuo desde o api- 
ce da lingua, e seguindo ao longo de 
todo o corpo lingual. Mais frequen- 
te consideram um sulco longitudinal, 
o qual, unico na parte anterior, se 
bifurca posteriormente em dois “sul- 


cos paramedianos” delimitando uma 
area ellipsoide mais ou menos evi- 
dente, que chammam de “torus lin- 
gualis longitudinalis”’ ; frizam os AA. 
a graduatoria do apparecimento dos 
sulcos paramedianos e do correspon- 
dente “‘torus’. Os AA. illustram suas 
affirmagdes com 40 diapositivos. 


Elementos figurados do sangue 
de Teleosteos fluviaes brasileiros 
Erythrocytos : formas normaes, 
férmas jovens e f6rmas involuidas. 
Dr. Orta. — O A. estuda va- 
rias familias de Peixes teleosteos de 
rios de S. Paulo. Encara a morpho- 
logia das hemacias normaes, nas suas 
variagdes multiplas; estuda as fér- 
mas jovens circulantes e discute 0 
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mecanismo de seu apparecimento; 
descreve multiplas alteragdes estru- 
cturaes que affectam os erythrocytos 
dessa ordem de Peixes; procura re- 
conhecer a causa que influe no surto 
das f6rmas involuidas. 


Pesquizas anatomo-comparati- 
yas sobre o apparelho suspensor 
da pleura. — Dr. Renato Loccui. 
— Numa série de Mammiferos sao 
estudadas as formacgdées ligamentosas 
que constituem o chamado “‘apparelho 
suspensor da pleura’’, no intuito de 
verificar se e como seriam ellas sys- 
tematisaveis, nas varias ordens. O 
A. dissecou exemplares de ‘“‘Marsupia- 
lia”, ‘“Xenarthra”, ‘Ungulata’, ‘“Ro- 
dentia’”’, ‘“Carnivora’’, ‘“Simiae’”’ (Pla- 
tyrrhina”, “Catarrhina”’) e “Homo”. 
De suas observacgées conclue que o 
“apparelho suspensor da pleura’’ se 
manifesta com o estabelecer-se da 
posic¢éo erecta, parcial ou total, pois 
que ha um esbogo delle no “Bradypus”’ 
completando-se nos Primatas; sua 
maxima evidencia attinge no Homem 
no qual uma por¢géo muscular indi- 
vidualisada do systema escalenico 


(m. scalenus minimus) vae prender-se — 


na cupula pleurica, apparecendo, as- _ 


sim, o “m. escaleno-pleural’’. 


A proposito de um typo parti- 
cular de amitose nas cellulas fol-— 
liculosas do ovario do grillo (Gryl- r 
lus assimilis). - Dr. ANDRE Drey- 
Fus. — O A. descreve um typo es-_ 
pecial de amitose nas cellulas folli- 
culosas do ovario do grillo. A par-— 
ticularidade consiste numa conden- 
sagéo especial de chromatina, que 
nao se verifica nas amitoses communs. 


Afasta a possibilidade de se tratar de _ 


um artefacto pelo emprego do me- — 
thodo das fixagdes convergentes, 
mostra que tal condensagfo nao af- 
fecta todas as amitoses, que sio mui- — 
to numerosas no material estudado. — 
Descreve tambem a divisio previa 
do nucleolo. A amitose descripta sé 
affecta o nucleo, nunca se havendo © 
observado signal de divisio cyto-— 
plasmatica, devendo-se notar que 
nas cellulas folliculosas jovens ha 
férmas mitoticas typicas, isto é, se- 
guidas de divisio do corpo cellular. 


Os maleficios do fumo 


O fumo e a vista 


Veit publicou recentemente um in- 
teressante trabalho sobre os effeitos 
maleficos do alcool e da nicotina so- 
bre o orgam da visio. No “Journal 
des Praticiens”, de 6 de junho de 
1931, elle focalizou a questéo da am- 
blyopia toxica, que é caracterizada 
por uma diminuicéo da acuidade vi- 
sual central e pela existencia de um 
escotoma central bilateral para as 
cores, principalmente para o verde 
eo vermelho. O doente encontra dif- 
ficuldade para ler e nao péde fazer 
trabalho de precisio. A cura sé é 
Possivel pela suppressio total do 
aleool e do fumo. A acuidade visual 
volta vagarosamente ao normal e o 
escotoma a pouco e pouco desappa- 
rece. Mas se a suppressiéo da causa 


nio se faz, a diminuicéio da acui- 
dade se accentua progressivamente e 
a papilla do nervo optico vae per- 
dendo sua coloragéo, nio sendo mais ‘ 
possivel, entéo, uma cura completa 
do doente. 


Transtornos vasculares, dando 
angina de peito 


As observagées de A. LipPMANN, 
contidas na ‘“Klinische Wochens- 
chrift”, provam que o fumo é capaz 
de provocar espasmo das arterias 
coronarias e dos vasos periphericos. 
O espasmo das coronarias é a causa 
mais frequente da angina de peito. 
Assim, um doente de LipPpMANN, que 
contava apenas 38 annos de edade 
e que fumava 15 cigarros por dia, 
vinha tendo, a 2 annos, accessos cada 
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vez mais frequentes de angina de 
peito. Com a suppressio do fumo, 
os accessos se espagaram, voltando 
quando o doente recomegou a fumar. 

Outro doente, de 45 annos, que 
fumava 8 a 9 cigarros por dia, apre- 
sentava espasmos typicos das coro- 
narias. Duas senhoras, grandes fu- 
mantes, eram victimas de accessos 
anginosos, além do que uma dellas 
era portadora de uma nevrite do 
acustico e a outra de gastrosuccorrhéa. 


Alteracgies dos pulmédes 


Sio tres os typos de lesdes pul- 
monares causadas pelo fumo, segun- 
do um recente trabalho de W. H11- 
DEBRANT, publicado na Munchener 
Medizinische Wochenschrift (27 de 
marco de 1931): 


1. Bronchite chronica devida 4 
accao irritativa em superficie da ni- 
cotina e dos demais componentes do 
fumo. 

2. Espasmos bronchiaes, que se- 
melham os da asthma. Nesse typo, 
os pulmées augmentam de volume e 
ha espectoragio rara e muito presa. 

3. Diminuigéo do tonus bron- 
chial, que, ao contrario do observado 
no typo 2, produz uma dilatacgaéo dos 
bronchios, havendo tosse e especto- 
ragaéo. 

A’s vezes ha um estado sub-febril 
e o tratamento, que consiste na sup- 
pressio do fumo, s6 comeca a dar 
resultados no fim de quatro ou cin- 
co semanas, tala intoxicacaio do or- 
ganismo. 


Morte subita 


Em muitos casos em que ha morte 
subita, o fumo péde ser apontado 
como responsavel. A autopsia de- 
monstraria quasi sempre —como affir- 
ma K. PuiEaGe, na “Deut. Med. 
Wochenschrift’”’, de 14 de novem- 
bro de 1930 — a esclerose das arterias 
coronarias do coracio, muitas vezes 
sem alteracdes dos outros vasos. 
Esse autor estudou muito bem o caso 
de um grande fumante, em cuja au- 
topsia sémente encontrou esclerose 
das coronarias, nio tendo o processo 
morbido se extendido para a aorta, 
as arterias cerebraes e aos vasos re- 
naes, que costumam ser logo attingi- 
dos na arterioesclerose. K. PLEAGE 


salienta o facto de ser a nicotina apon- 
tada como veneno dos vasos e apre- 
senta o seu caso justamente como 
mais uma demonstracéo dessa ver- 
dade. 


A fumaga do cigarro 


E’ nociva a fumaga do cigarro? 
Foi 0 que procurou responder Tour- 
NADE, na sessio de 12 de maio de 
1931 da Sociedade Medica dos Hos- 
pitaes de Lyfo. Esse scientista fran- 
cés j& tinha experimentado a accio 
da nicotina injectada na veia de ani- 
maes de laboratorio e verificou agora 
que essa accio é a mesma mediante 
inhalagio da fumaca. O  veneno 
contido na fumaga de um cigarro 
se identifica, pois, com a nicotina ou 
certos derivados da nicotina dotados 
das mesmas propriedades pharmaco- 
dynamicas. Verificou ainda que néo 
existe, experimentalmente, o habito 
aos effeitos da intoxicagéo tabagica. 
Em suas conclusdes, TouRNADE af- 
firma que a inhalacéo da fumaca de 
cigarro é incontestavelmente perigosa 
sobretudo se o individuo é um hy- 
pertenso, um anginoso, um diabetico 
ou um desequilibrado do systema ner- 
voso vegetativo. 


Alteracées do electrocardio- 
gramma. 


Dois scientistas de nomes arreve- 
zados, SSALISCHTSCHETF e TSCHER- 
NOGOROFF, publicaram em agosto de 
1931 no “Zeitschrift fur d. ges. Ex- 
perimentelle Medizin (LXXVIII, 1, 
12-8-1931), de Berlim, um _ interes- 
sante estudo sobre as alteragdes que 
soffre o electrocardiogramma das pes- 
soas sob a accio do fumo. As con- 
clusdes desses autores as seguin- 
tes : 


1. A tachycardia que resulta da 
intoxicagao pelo cigarro é 0 symptoma 
cardeal de uma irritacéo generalizada 
do systema nervoso sympathico. 

2. Em alguns casos ha signaes 
da accio vago-tropica da nicotina. 

3. A férma e altura das deflec- 
cdes_ electrocardiographicas permane- 
cem inalteradas na maioria dos casso. 

4. Ha signal de que a func¢ao do 
myocardio é alterada. 
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5. Emquanto as pessoas estio fu- 
mando, ha uma diminui¢géo do tonus 
das grandes arterias, havendo con- 
traccio das pequenas arterias peri- 
phericas com augmento da pressio 
sanguinea systolica. 

Isso indica um maior esforgo que 
tem de fazer o musculo cardiaco. 


O tabagismo e a surdez 


Nao sémente os que fumam, mas 
os que vivem em ambiente impreg- 
nado pelo fumo podem ter franca- 
mente aggravados certas lesdes agu- 
das ou chronicas do ouvido, parti- 
cularmente as esclerosas, motivo mui- 
tas vezes de surdez. 

Na opiniféo de Ferran (‘‘Revue de 
Laryngologie”’, etc., de Bordeaux, n. 
19, de 15 de outubro de 1930), a 
aggravacio da surdez pelo fumo se 
acompanha de phenomenos vertigi- 
nosos e de zumbidos, que exprimem 
uma alteragio mais ou menos pro- 
nunciada dos elementos nervosos da 
audigao. A acgiio irritante da ni- 
cotina sobre o nervo auditivo nfo 
se limita a simples modificagées cir- 
culatorias. A excitacio dos nervos 
vaso-constrictores d4 logar a transtor- 
nos trophicos. Os defeitos de nutri- 
gio sdo sufficientes para determinar 
a paresia da funcgao e até a atrophia 
do nervo, nos individuos predispostos. 
Seria uma verdadeira trophoneurose 
nicotinica, especialmente intensa no 


ramo contido no caracol, o que ex- 
plica os ruidos anormaes e a surdez. 
Em vista disso, FERRANrecommenda 
a abstencio do fumo a todos os que 
soffrem do ouvido, principalmente os 
que padecem de lesdes esclerosas. 


O fumo e o cancer 


Para terminar vamos lembrar uma 
das conclusdes votadas na 2.* Re- 
uniao da Confederacaio Latino-Ameri- 
cana para o Estudo do Cancer, re- 
unida em Montevidéo em outubro 
de 1930. Cumpre salientar que esse 
congresso foi presidido e orientado 
pelo grande scientista argentino A. 
Rorro, que, no Instituto de Medicina 
Experimental para o Estudo e Tra- 
tamento do Cancer, de Buenos Aires, 
creou um centro de investigagdes que 
nada fica a dever aos mais importan- 
tes da Europa e dos Estados Unidos. 


Pois bem, declarou esse Congresso : 

“Como consequencia dos estudos 
actuaes, é aconselhavel orientar a pro- 
phylaxia do cancer no sentido de 
serem evitados as irritacdes chronicas, 
o fumo, o alcool, etc. e os excessos 
dieteticos’’. 

Como se vé, para evitar o cancer, 
foi lembrado logo em 2.° logar o 
abandono do fumo. 

Bastaria sé isso para condemnar 
semelhante vicio. 


LITERATURA MEDICA 


~ 


Livros 


**Pellada Experimental’? de Max 
Joseph (prurido e hyperesthesia 
por seccao nervosa) — Dr. ENRIQUE 
A. Ausrun. — Trabalho do Instituto 
de Physiologia da Faculdade de Scien- 
cias Medicas de Buenos Aires (the- 
se, 1931). — O trabalho do A. sobre 
a theoria trophoneurotica da pellada 
honra a Escola de que sahiu e eleva 
0 Laboratorio que a produziu. 

Fazendo na primeira parte de seu 
trabalho um completo e estafante 
estudo historico e chronologico do 


recebidos 


assumpto, desde a primeira nota pré- 
via de M. JosEPH em 1886; das dis- 
cussdes de varios auctores sobre as 
conclusdes e interpretagdes das expe- 
riencias, o A. reune nessa parte do seu 
estudo as conclusdes das diversas 
correntes. Assim para Munk, 
REND, WRIGHT e SAMUEL, as lesdes de 
pelladas apparecidas em seguida a 
seccio do II nervo cervical, sio con- 
secutivas ao traumatismo operatorio 
quer durante quer em consequencia 
dos phenomenos suppurativo da in- 
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tervencéio. E’ a theoria de ‘“Origem 
accidental’. 


Para Max JosepH ella é devida 4 
existencia de fibras nervosas com 
trophica especifica. Sua sec- 
cao ou degeneracgéo determinaria o 
apparecimento de placas alopecicas 
no territorio correspondente como uma 
manifestagéo de deficit de inervacio 
trophica do tegumento. E’ a “theo- 
ria trophica’’. MIBELLI admitte uma 
“th. vaso-motora reflexa”’. sec- 
cdo nervosa occasiona uma desordem 
funccional nos centros nervosos, com 
repercussio na peripheria em férma 
de transtorno vaso-motor, perturban- 
do a nutrigio de uma determinada 
zona, cahindo os pellos. Para Kos- 
TER, a seccéo do neuronio sensitivo 
diminue a sensibilidade da regifio e 
por traumatismos externos se dd a 
alopecia. 


Nos capitulos seguintes esplana os 
methodos empregados, a anesthesia, 
as technicas operatorias, assim como 
a anatomia da inervacio sensitiva 
cervico- facial no gato, estudando os 
I, II, III pares cervicaes, o trigemeo 
© vago e o facial, as metamerias cuta- 
neas desses nervos e os territorios 
sensitivos do trigemio e do vago. 
No cap. VI entra propriamente no 
assumpto da these estudando as 118 
intervengdes sobre o II par cervical, 
assim realizadas: I) Extirpagiio ex- 
clusiva dos II ganglio cervical; I) 
Secc&o ou extirpagio da raiz poste- 
rior; III) Idem, da raiz anterior; 
IV) Idem das posterior e anterior 
com seu ganglio; V) Idem dos ra- 
mos periphericos ; V1) Extirpagao to- 
tal (raizes, ganglios e ramos periphe- 
ricos). Focalisa com minucias de des- 
cripgéo as caracteristicas das lesdes 
obtidas, alopecias e exulceragées, pe- 
riodo ou incubagio, etc., differencian- 
do-as das dermatoses mais communs 
no Gato. Completa esta parte a 
descripgio das lesdes e alteracdes 
sensitivas, em seguida 4 intervencdes 
sobre os primeiros nervos cervicaes, 
e sobre o trigemeo. 

Estuda a histologia das lesdes alo- 
pecicas e exulcerosas. Discute as 
varias theorias para explicar as le- 
sdes trophicas e termina com um 
optimo estudo critico dos trabalhos 
anteriores e do que apresenta. 


Dr. NeEtson Souza Campos. 


Lecciones de Cirurgia Neurolo- 
gica Dr. Manoet Bauapo, edicio 
de “El Ateneo”, Buenos Aires (Flo- 
rida, 371), 1932. — Agora que entre 
nés se agitam e se discutem com 
muita insistencia as questées rela- 
tivas 4 cirurgia do systema nervoso, 
serd, sem duvida, recebido com vivo 
interesse o livro do illustre chefe de 
clinica do Instituto de Clinica Cirur- 
gica de Buenos Aires, que acaba de 
ser entregue ds livrarias. De facto, 
a excellente obra do dr. Manuel Ba- 
lado encerra o que ha de mais mo- 
derno sobre o assumpto e é uma ex- 
posicao clara e methodica, o que tor- 
na a sua leitura agradavele provei- 
tosa. Tem o merito, tambem, de 
encerrar os resultados de larga ex- 
periencia, feita em um centro cirur- 
gico que dispde dos melhores aper- 
feicoamentos. O livro obedece ao 
seguinte summario : 

I. Anatomia da medula e conside- 
ragdes cirurgicas; II, Anatomia do 
tronco encephalico e consideragées ci- 
rurgicas; III. Anatomia dos hemis- 
pherios cerebraes e consideragées Ci- 
rurgicas; IV. Anatomia da base do 
cerebro; vias opticas; V. Anatomia 
do terceiro ventriculo ; VI. Semiolo- 
gia das affeccdes medulares cirurgi- 
cas; VII. Semiologia das affecgdes 
cerebraes cirurgicas ; VIII. Semiolo- 
gia das affeccdes cirurgicas dos ner- 
vos periphericos ; IX. Semiologia ci- 
rurgica dos nervos periphericos e tra- 
tamento dos traumatismos cranea- 
nos; X. Tratamento dos traumatis- 
mos craneanos e de suas sequelas ; 
XI. Therapeutica cirurgica da hyper- 
tensio craneana; Tratamento 
cirurgico dos tumores cerebraes ; XIII, 
Tratamento das affeccdes medulares 
cirurgicas ; XIV. Tratamento das af- 
feccdes cirurgicas dos nervos cranea- 
nos; XV. Technica e indicagdes do 
exame endoscopico dos ventriculos 
cerebraes ; XVI. Estado actual da 
cirurgia do systema nervoso na Ar- 
gentina. 


O livro contém numerosas illustra- 
¢des originaes. 


Aguas thermo-radioactivas de 
Caldas do Cipé — Dr. BENJAMIN DA 
Rocua Bahia, 1931. — Pou- 
cas fontes de aguas mineraes brasilei- 
ras tém merecido estudo tao acurado 
e minucioso como as de Caldas de 
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Cipé, na Bahia. Desde o trabalho 
de ADRIANO Ponpbé, que dirigiu as 
suas pesquizas por uma orientacio 
moderna, que os nossos conhecimen- 
tos sobre essas fontes sobrepujam 
em qualidade aos de muitas outras, 
embora sobre estas exista uma ver- 
dadeira bibliotheca. O livro do dr. 
BENJAMIN DA RocHa SALLEs 
em evidencia esses conhecimentos, 
mas nfo entremostra, ainda, a phase 
de observacio therapeutica, scientifi- 
camente documentada, pela qual fa- 
talmente ter4 de passar a crenologia 
brasileira. 


Péde o comatoso testar? — Dr. 
Neves Manta, Rio, 1931. — Trata- 
se de um parecer medico-legal, que 
o illustre Assistente de Psychiatria 
da Faculdade de Medicina de Rio 
teve opportunidade de firmar sobre 
tio interessante questio. 

E’ 0 seguinte 0 summario do tra- 
balho: 1, Que é coma?; 2, Signi- 
ficacgiio clinica dos comas; 3, Estado 
mental dos comatosos; 4, Coma 
hemorrhagico e coma embolico; 5, 
Caracteres clinicos da hemorrhagia 
cerebral; 6, Estado psychico dos 
hemorrhagicos cerebraes; 7, Conse- 
quencias de uma hemorrhagia cere- 
bral; 8, Estado mental dos aphasi- 
cos; e 9, Diagnose retrospectiva, 
consideragées, synthese e situacfio me- 
dico-legal de uma testadora. 


A Electrocoloidotherapica da sy- 
philis. Dr. Luiz pe OLIverra, 
Rio, 1931. — O autor, que trabalha 
no Servico de Pelle e Syphilis da Po- 


Harvey Cusine Intracranial 
tumors; Witu1aM ALLEN PusEy 
A Doctor of the 1870’s and 80’s; 
— Endocrine 
Medicine ; Percrvat BatLey Brain 
tumors; Max e P.P.Morse 
~ Parathyroid disturbances; Carn 
L. A. Chemistry of pro- 
teins and amino acids; WILLIAM 
Nores e W. Norges Jr. Modern 
Alchemy; A. L. Hint — Chemistry 
of local anesthetics; Grorce F. 
F. Srraus - Chest surgery; P. W. 


Livros 


Qy 


lyclinica do Rio de Janeiro, enfeixa 
em um folheto de 20 paginas 12 obser- 
vagoes de doentes tratados com Bis- 
momercurion, fazendo-as precedidas 
de interessantes commentarios. 


Arquivos do Instituto Penido 
Burnier — Campinas, marco de 1932. 
— O Instituto Penido Burnier, de 
Campinas, que se tornou um dos prin- 
paes centros ophthalmologicos do 
Brasil, melhor diremos da America 
do Sul, acaba de lancar 4 publici- 
dade uma excellente revista desti- 
nada a publicar exclusivamente tra- 
balhos dos membros titulares e ho- = 
norarios da Associacio Medica do 
Instituto Penido Burnier. O 1.° nu- 
mero, que traz a data de marco, 
contém collaboragio do _ prof. 
Vampré e dos drs. Penido Burnier, 
Paulo Ariani, Mascarenhas Neves, 
Cortes de Barros, Pena Chaves, Ga- 
briel Porto e A. de Almeida. A’ nova 
publicagio esté reservado logar de 
destaque entre as revistas da espe- 
cialidade. 


Anales de Medicina Interna. — 
Madrid, janeiro de 1932. — Editada 
pela Casa Espasa — Calpede Madrid 
(Rios Rosas, 24; Apartado 547), ap- 
pareceu em janeiro do corrente anno 
mais uma excellente revista hespanho- 
la, destinada a reunir a produccio 
doutrinal e casuistica das escolas de 
Pathologia Interna que nestes ulti- 
mos annos se firmaram no paiz. Ao 
novo periodico, que se apresenta com 
interessantes trabalhos, auguramos 


vida longa e prospera. 
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CriaassEN — Plecoptera nymphs of 
America (North of Mexico) ; Rosrert 
MatTHESON — Medical Entomology 
(text) ; Custer anD WAGNER — Ma- 
nual of Pathology (text); P. Bamzy 
e Roy Crinxer — Neurology and 
Psychiatry (text); J. J. Davis — 
Entomology (text) ; FrepERIcK GAY 
e Associates — Medical Bacteriology 
(text); C. Harvey - Sele- 
ected Readings in Surgery; Hanry 
R. Viets — Selected readings in 
neurology ; H. Masor Clas- 
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sic descriptions of disease; C. G. 
Kororp — Selected readings in Zoo- 
logy & Evolution; Winturop M. 
— Causation and diagnosis 
of postural defects; Junius HeEn- 
DERSON — Economic Mammalogy ; 
Maovrice C. Haut Parasites (dois 
volumes); Z. P. Mercatr — Zoolo- 
gy; Kart Meyer - Botulism; A. 
U. Dessarpins — The effect of Roen- 
tgen rays and radium on the normal 
cells and tissues; Ernest P. Boas 


> 


The heart rate in health and disease ; 
JACOBSON — Fungous Diseases; Ar- 
THUR GROLLMAN — The cardiac out- 
put in health and disease; Lovuts 
Battimore — Translation of Pareja’s 
Lectures in Cardiology. 


Encommendas por intermedio dos 
“Annaes Paulistas’’, em cartas diri- 
gidas ao Dr. Evrico Branco 
BEIRO, caixa 1.574. — Sao Paulo. 


NOTICIARIO 


Faculdade de Medicina 


Curso pre-medico. — Com a_ re- 
cente reforma por que passou a Fa- 
culdade de Medicina de Sao Paulo, 
foi creado mais um anno escolar, 
sob a denominagio de “curso pre- 
medico’’. 

Foram designados os seguintes pro- 
fessores para as novas cadeiras, até 


que as mesmas sejam_preenchidas 
por concurso : 

Dr. Jayme Arcoverde de Albu- 
querque Cavalcanti, para Chimica; 
Dr. André Dreyfus, para Biologia 
Geral; Dr. Augusto de Souza Bar- 
ros, para Physica, e Dr. Paulo Sa- 
waya, para Zoologia e Botanica. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Nova directoria. — A nova dire- 
ctoria, recentemente eleita e empos- 


sada, esté assim constituida Pre- 
sidente, Zepherino do Amaral; vice- 
presidente, A. C. Pacheco e Silva; 
secretario geral, Ayres Netto; 1.° 
cretario, Oscar Monteiro de Barros ; 
2.° secretario, Geraldo Vicente de 
Azevedo ; thesoureiro, Araripe Sucu- 
pira. 


Entrega de premios. — Revestiu- 
se de extraordinario brilho a sessio 
annual, solenne, da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
realizada em 7 de margo, para a 
entrega dos premios ‘‘Sergio Meira’”’ 
e “Carlos Botelho’’, respectivamente 
de medicina e de cirurgia, concedidos 
aos drs. José Elias de Moraes, au- 
tor da these “Alguns aspectos chi- 
micos do sangue na insufficiencia re- 


nal” e Pedro Ayres Netto, autor da 


these ‘‘Anesthesia geral pelo proto- 
xydo de azoto”, ambas defendidas 
na Faculdade de Medicina de Sio 
Paulo, em 1930. 


Immediatamente foi lido, pelo dr. 
Alcides Ayrosa, 1.° secretario, 0s 
respectivos pareceres e suas conclu- 
sdes, j4 approvados, unanimemente, 
em sessio anterior, firmados pelos 
drs. Menotti Sainati, Cintra Gordi- 
nho, Afranio Amaral, Aguiar Pupo, 
Rebello Netto e Belfort de Mattos. 

A sesso foi presidida pelos drs. 
Carlos Botelho, presidente honorario 
e Oswaldo Portugal, presidente ef- 
fectivo. O prof. Cantidio de Mou- 
ra Campos saudou os premiados, 
em nome da Sociedade, nos se 
guintes termos: 


“No proseguimento normal de sua 
vida social e scientifica, e cumprindo 


com carinhoso desvelo a manten¢ga 
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integral das leis dos seus estatutos, 
vem hoje a Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo desobrigar-se 
de um dos seus mais honrosos e ex- 
pressivos deveres, qual seja o de, 
em sessio publica e solenne, conferir 
os premios instituidos 4s melhores 
theses do anno de 1930 da Faculda- 
de de Medicina de S. Paulo, e, no 
momento, pela minha pessoa e pela 
minha palavra, saudar os jovens colle- 
gas destacados em tao brilhante cer- 
tame. Este acto sobremodo festivo, 
nem por ser annualmente repetido 
nesta mesma data, com este mesmo 
ritual que o protocollo exige pontuado 
com regras fixas e preestabelecidas, 
e porque trocados unicamente os per- 
sonagens que 0 incarnam, nao deixa 
de ser para a Sociedade, ungido da- 
quella mesma commovente commo- 
cio com que ella sagrou os primeiros 
laureados que até aqui sahiram para 
receber a palma tio galhardamente 
conquistada. 


Com a instituigfio dos premios que 
receberam do baptismo nomes tao 
gratos e recommendaveis 4 bencam 
da casa e destinados a trabalhos exe- 
cutados na nossa Faculdade de Me- 
dicina, projectou-se a Sociedade em 
uma irradiagio mais ampla da sua 
actividade e das attribuigdes a que 
se propoz realizar, primitivamente, 
para o engrandecimento scientifico e 
moral do meio medico paulista, en- 
trando assim em franca collaboracgfio 
com a Faculdade no incentivo ao 
estudo e 4s pesquizas. Acto de ele- 
gancia e do maximo alcance e cultura 
constitue hoje uma das suas mais 
apreciaveis honrarias nfo s6 para a 
sua propria existencia como Socie- 
dade de sciencia e cultura, mas prin- 
cipalmente Aquelles que inscreveram 
e deixaram os seus nomes nos seus 
fastos luminosos, pelo valor da sua 
autoridade e pelo prestigio da sua 
tradigio. Acto de nobreza porque é 
acto de justiga e fazer justiga quando 
premiando, uma virtude dos 
coragdes bem formados que a pra- 
ticam. E o coracgio da Sociedade é 
um coragio bem formado. 


Meus jovens collegas. Por esta 
Casa e por esta mesma emogio 
passaram varias geracdes de mogos, 
intelligentes como vé6s, estudiosos 
como vés, altivos como vés, e que 


14 féra, no torvelinho da vida profis- 
sional foram levar a confirmaca&o de 
uma esperanga que 6 a maior signi- 
ficagio desta homenagem. A _ So- 
ciedade tem a mesma confianga nas 
vossas qualidades, na vossa dedica- 
cio ao trabalho honesto e fructifi- 
cador, na vossa defesa da etica da 
vossa profissio, da nossa profissaio 
que hoje, mais do que hontem, tal- 
vez menos ainda do que amanhi, 
necessita dos caracteres fortes, das 
intelligencias puras, das almas ca- 
valheirescas para deixarem des- 
nobilitar-se nesta grande febre da 
vida actual onde, a troco miudo, se 
compra a virtude e se vende a digni- 
dade. 
Sao hoje sé6mente dois os que se 
ornamentam das condecoragédes in- 
tellectuaes no presente anno social 
e que acabam de receber os premios 
“Carlos Botelho” e “Sergio Meita’’, 
respectivamente de Medicina e de 
Cirurgia, drs. Pedro Ayres Netto e 
José Elias de Moraes. Ambos foram 
meus alumnos por espaco de tempo 
naéo pequeno durante todo o curso 
academico, metade desse tempo, tres 
annos de convivio constante e de 
amizade reciprocas foram bastante 
para bem conhecel-os, e, para elles, 
na verdade vos declaro, s6 tenho pa- 
lavras de louvor e de amizade. O 
primeiro que j4 traz um nome de 
tradicgfio na cirurgia paulista, sereno 
herdeiro das bellas qualidades de 
coracéio, de espirito e de caracter 
do seu illustre pae que ainda é o 
guia tutelar nos passos vacillantes 
de inicio de carreira, faz do trabalho 
perseverante que soube valer o exem- 
plo e do convivio paternos, alavanca 
poderosa para o aproveitamento de 
sua intelligencia e a garantia do seu 
successo na vida profissional. O se- 
gundo notabilizou-se, igualmente,pela 
devotada accio ao trabalho pertinaz 
e apparelhado de uma intelligencia 
penetrante e curiosa foi no evolver 
do seu curso se esgueirando por todos 
os cantos da medicina, farejando co- 
nhecimentos numa insaciavel volu- 
pia de saber. Ambos, portanto, per- 
feitamente dignos do veredictum que 
acaba de se pronunciar. A ambos 
venho, em nome da Sociedade de 
Medjcina e Cirurgia de Sao Peulo 
e por delegac&io expressa do illustre 
presidente retirante, cuja gestio bri- 
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Ihante e fecunda vemos hoje se fin- 
dar, sob nossos applausos, a ambos 
venho trazer uma saudacdo simples 
mas cordeal pelo triumpho e nao a 
palavra fastiente dos conselhos. 


Os conselhos quasi que nfo mais 
cabem nas horas delirantes da victo- 
ria, quando nos ouvidos ainda resoam 
os argentinos clarins annunciadores. 
Mais valem elles quando forjados 
nas refregas da experiencia propria e 
has amarguras das proprias desillu- 
sdes. Para vés, meus caros amigos e 
jovens collegas, uma saudaciio ape- 
nas, mas cordeal e vibrante como 
a sinceridade, e que vae dotada de 
sentimento de uma prece com os 
votos fervorosos para um destino 
feliz da vossa vida”. 


Ao entregar o premio de cirurgia 
falou o dr. Carlos Botelho, exaltando 
o trabalho sobre a anesthesia pelo 
protoxydo de azoto que tivera o 
prazer de ler com a maxima atten- 
cio. Referiv-se 4 cirurgia paulista 
no seu incio de carreira. 

Bordou diversas consideracgées so- 
bre a questao da anesthesia, citando 
a phrase de um seu antigo compa- 
nheiro que dizia: “que barbaros que 
ainda administram o chloroformio” 
e hoje, termina o orador, glosandd a 
citagio, poderiamos exclamar: —- 
gente civilisada que adminis- 
tra o protoxydo de azoto”’ 

O orador foi muito applaudido. 
Apés, agradecendo em nome dos 
dois premiados, falou o dr. Pedro 
Ayres Netto, que disse as seguintes 
palavras : 


“‘Apés ouvirmos a saudacéo da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, pela voz attrahente e 
amiga do professor Cantidio de Mou- 
ra Campos, sentimos, José Elias de 
Moraes e eu, as nossas almas trans- 
bordantes de jubilo e profundo re- 
conhecimento por generosas ex- 
pressdes, emanadas de um grande 
coracao. 


Conhecendo-vos, professor Canti- 
dio, num convivio diario de tres an- 
nos na Faculdade, recebendo os vos- 
sos ensinamentos e vossos conselhos 
e exemplos, pudemos tambem apre- 
ciar aquella proverbial bondade — 
um dos tracgos mais fortes de vosso 


caracter — ainda uma vez denun- 
ciada neste momento. 


E’ com o mais justificado orgulho 
e pesando as enormes responsabili- 
dades com que hoje encerramos o 
nosso cyclo academico, que levanta- 
mos a nossa voz, José Elias de Mo- 
raes e eu, para agradecer 4 Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de S. Paulo, 
gloria da classe medica paulista, as 
honrosas e ambicionadas distincgées, 
“Premio Sergio Meira’, e ‘Premio 
Carlos Botelho”’, respectivamente con- 
cedidos pela 13." e vez. 


Em assembléa geral de 1919, Ser- 
gio Meira Filho propunha que: “a 
Sociedade, que muito se interessa 
pelo ensino medico entrenés, criasse 
dois premios, destinados ds duas 
melhores theses apresentadas 4 Fa- 
culdade de Medicina de So Paulo”. 

Por proposta de Arnaldo Vieira 
de Carvalho, o de cirurgia seria de- 
nominado ‘Premio Carlos Botelho”, 
sio palavras do mestre, ‘fem home- 
nagem a este distincto cirurgiao pau- 
lista e um dos fundadores desta So- 
ciedade’’. 


Em seguida, Ayres Netto propu- 
nha que o de medicina fosse deno- 
minado “Premio Sergio Meira’, ‘‘em 
ieee ao dr. Sergio Meira, de 
saudosa memoria, que, sendo um dos 
socios fundadores da Sociedade e 0 
seu principal organizador, a ella 
prestara relevantissimos servi¢vs’”’. 


Grande honra, grande responsabi- 
lidade em recebermos taes premios, 
dada a justa significagio e o extra- 
ordinario carinho que esta nobilissi- 
ma instituicéio a elles dedica. 

Pouco ou quasi nada fizemos, Elias 
de Moraes e eu, para recebermos de 
vossas mos, senhor presidente, dr. 
Carlos Botelho, tio grande dadiva’ 
Neste anno, no entanto, para nossa 
maior satisfagio tivemos o prazer 
de ver coroados os esforgos de outros 
collegas e amigos de turma. E’ que 
a illustre commiss&éo por vés encarre- 
gada de julgar as theses de doutora- 
mento, rompendo praxes estabeleci- 
das, resolveu, como estaes lembra- 
dos, estender votos de louvor e€ ap- 
plauso a José Moraes de Camargo, 
Piragybe Nogueira da Silva e Joio 
de Paula Gongalves. 

A these de nosso companheiro, de- 
tentor do “Premio Sergio Meira”, 


| 
= 
\ zx 
q 
4 
q 


- 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiruRGIA 271 


foi cuidadosamente elaborada por um 
jovem, modesto pertinaz traba- 
lhador, uma das glorias mais scin- 
tillantes da nossa turma. 

Orientado nas diversas pesquisas 
pelos professores Franklin Moura 
Campos e Jayme Cavalcanti, aos 

uaes se sente profundamente reco- 
nhecido, poude Elias de Moraes che- 
gar a conclusées clinicas de immediata 
applicagio, nas quaes sobresahem ca- 
racteristicas de individualidadg pro- 
pria, invulgares intelligencia e cultu- 
ra, pesquizador de futuro promissor, 
como demonstrou scbejamente na sua 
passagem pelos bancos da Faculdade 
na qual j4 se acha integrado. 

A esses agradecimentos juntamos os 
nossos aos professores Jayme Regal- 
lo Pereira e Franklin de Moura Cam- 
pos pela maneira gentil e cheia de inte- 
resse com que nos orientaram e nos 
guiaram em muitos dos problemas 
que tivemos occasiao de abordar em 
assumpto quasi inédito entre nés, 
qual o da anesthesia pelo protoxydo 
de azoto. 

Neste momento, senhores, 
nio podemos deixar de falar de dois 
homes aos quaes se vinculam todos 
os nossos esforgos, carinhos e alegrias. 

Ao primeiro esté ligado todo um 
longo e aureo periodo da cirurgia pau- 
lista. A elle, Arnaldo Vieira de Car- 
valho, nome sempre lembrado e ve- 
nerado, que ainda hontem reviveu 
cheio de gloria num dos maiores dias 
da sciencia medica brasileira, quando 
da inauguragio da nova Faculdade, 
a escola de seus sonhos, a sua grande 
realizacgdo. 

Por esse tempo em féra, a tudo o 
que diz respeito 4 medicina de S. 
Paulo, se liga o nome predestinado e 
prophetico de Arnaldo. 

Foi elle, o homem bom, de recti- 
dio inexcedivel, fazendo da profis- 
sio verdadeiro sacerdocio, a ella to- 
talmente dedicado, realizando o typo 
mais completo de organizacio medi- 
ca. Vendo-o desde a nossa infancia, 
aprendemos desde cedo a veneral-o e 
ardentemente desejavamos imital-o. 
Mal imaginavamos, na nossa inge- 
nuidade de criancga, quao difficil se- 
ra essa realizag&o, que, com o pas- 
sar dos tempos, se nos afigura cada 
vez mais impossivel. 

Abragando a carreira medica, te- 
mos procurado seguir o exemplo do 


grande vulto, mestre querido de nosso 
Pae, o segundo nome ao qual quere- 
mos nos referir nesta solennidade. 

Foi através de suas palavras e 
exemplos, pela sua dedicacgéo a Arnal- 
do Vieira de Carvalho, sedimentada 
durante 20 annos, e do qual era dis- 
cipulo amado e ao qual devotava ver- 
deira estima e profunda veneragao, 
que iniciados na verdadeira medicina, 
pudemos melhor apreciar as obras e 
virtudes do extraordinario mestre. 

Ao nosso carinhoso Pae, cujo nome 
respeitosamente declinamos — Ay- 
res Netto — devemos 0 pouco que 
somos, e tudo o que na vida pu- 
dermos semear e colher. 

A elle devemos os primeiros ensaios 
na sala em que os que soffrem, pro- 
curam minorar asuadér. Nas nossas 
primeiras anesthesias, nas nossas pri- 
meiras operagdes, como em tudo, ti- 
vemos a suprema felicidade de tel-o 
ao nosso lado como guia e mestre, 
como amigo, que é daquelles que o 
comprehendem e tém como lemma 
lealdade tradicional e rectidéio in- 
flexivel no proceder. 

Seus exemplos, sua extraordinaria 
dedicagaéo pelos que soffrem e recla- 
mam o seu saber, nav distinguindo o 
rico do pobre; sua virtude, sua ex- 
trema bondade em tudo e para todos, 
a trilha que tem seguido na sua vida 
trabalhosa e intensa, encarada sob 
qualquer prisma, por maiores que se- 
jam os obstaculos e desillusdes en- 
contradas, nio teve nunca 0 menor 
desvio ou o menor desalento. 

Todos os seus actos, toda a sua 
vida, podem ser analyzados e encon- 
traremos invariavelmente honestida- 
de nas palavras e nos actos, rigidez 
profissional inquebrartavel e um co- 
racio sempre aberto aos amigos. 

Sejam as nossas ultimas palavras 
de agradecimento ao dr. Carlos Bo- 
telho, presidente honorario desta casa, 
pela honra insigne que nos proporcio- 
nou vindo assistir, pela primeira vez, 
4 distribuig&éo dos premios, um dos 
quaes traz 0 seu nome veneravel’”’. 


A’ solennidade compareceu avul- 
tado numero de pessoas, notando -se 
a presenca de muitos socios titulares, 
medicos extranhos ao quadro social, 
além de senhoras, dentre ellas a viu- 
va do saudoso dr. Arnaldo Vieira de 
Carvalho. 
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O ultimo anno social. — Na 
sessip solenne de 7 de marco, o dr. 
Ayres Netto leu o -seguinte relato- 
rio sobre o ultimo anno social: 

“Meus senhores. 

Sejam as nossas primeiras palavras 
dirigidas ao preclaro presidente ho- 
norario da Sociedade, o dr. Carlos 
Botelho, pela sua presenga neste mo- 
mento no recinto das nossas sessdes. 
O seu gesto de pura amizade nos 
sensibilizou sobremaneira, muito nos 
tocando de perto. 

Caos collegas. — Vimos pela sexta 
vez, cumprindo disposigdes estatu- 
tarias, dar-vos conta, em rapido es- 
corgo, dos principaes factos occorri- 
dos na nossa Sociedade, ao apagar 
das luzes deste periodo, dos mais 
fecundos, de intenso labor, offerecido 
4s sciencias medicas, nas suas varias 
provincias. 

Realizimos todas as reunides or- 
dinarias, accrescidas de doze sessdes 
extraordinarias. sao parcellas 
desta somma aquellas effectuadas pela 
“Semana de Laboratorio”, levada a 
effeito com raro brilho, como esté 
bem patente na memoria de todos. 
A commissiéo organizadora, Rocha 
Lima, Afranio do Amaral, Souza 
Campos, Altino Antunes e Carvalho 
Lima, empregou o melhor do seu 
tempo e dos seus esfc rgos para 0 exito 
do certame e que foi — deixe-nos 
dizel-o — o mais completo. Nella 
figuraram memorias vindas do Rio 
de Janeiro, Minas Geraes, além de 
avultado numero de Sao Paulo, que, 
dessa férma, demonstrou, mais uma 
vez, ser um centro adiantado de 
pesquisas e experimentagées scienti- 
ficas. Os eminentes collegas que to- 
maram a si tal incumbencia tiveram 
justa recompensa tornando-se cre- 
dores dos nossos applausos e im- 
mensa gratidao. 

A nossa lista de socios soffreu al- 
gumas : modificagdes: — Ingressa- 
ram na classe dos titulares Floriano 
de Almeida, Edmundo de Vascon- 
celos, Paulino Longo, Geraldo Vi- 
cente de Azevedo, Renato Locchi, 
Jorge Caldeira e Mesquita Sampaio. 
Todos jovens, cheios de enthusias- 
mo, viréo augmentar as nossas filei- 
ras, com o seu saber e amor ao estudo. 

Como honorarios, recebemos Syl- 
vio Maya, director da Maternidade, 
parteiro consummado, nosso antigo 


presidente, e dr. Clemente Ferrei- 
ra, tisiologo conhecido. A recepcao 
deste ultimo foi de hontem, reves- 
tindo-se de particular relevo. 

A Sociedade acolheu, além disso, 
tres expoentes maximos da medi- 
cina latina: da Italia nos vieram, 
ao mesmo tempo, Arturo Castiglio- 
ne, de rara cultura, historiador, me- 
dico, orador fluente, e Mario Donati, 
cigurgifio emerito, dirigindo uma gran- 
de escola no seu formoso paiz; da 
Argentina, finalmente, acolhemos Lijo 
Pavia, chefe do Servigo Medico Es- 
colar, de Buenos Aires, notavel oculis- 
ta, sincero amigo do Brasil. 

Para a classe dos correspondntes 
nacionaes passaram Salles Gomes Ju- 
nior, Mario Egydio de Sousa Ara- 
nha e Figueira de Mello, que conti- 
nuam a prestar a nosso gremip o 
concurso da sua experiencia e da 
sua longa pratica. 


E agora, queridos collegas, falemos 
das nossas saudades. Infelizmente 
no momento em que a Sociedade 
de Medicina e Cirurgia commemora 
o trigesimo setimo anniversario da 
sua fundacéo, lamenta, contristada, 
o desapparecimento de inesqueciveis 
companheiros, dignos do nosso res- 
peito e veneracio: Walter Seng, 
austriaco de nascimento, breve se 
identificou em S. Paulo constituindo 
familia ; gozou os favores da grande 
clinica e seu nome ainda anda, de 
bocca em bocca como um dos mais 
afamado operadores. Era frequente 
4s nossas sessées, trazendo casos cli- 
nicos, discutindo trabalhos, sempre 
ouvido com especial interesse. Fe- 
rido de mal implacavel e subito, 
morreu no theatro das suas glorias, 
rodeado dos seus doentes que o ido- 
latravam, em pleno exercicio pro- 
fissional. Roberto Gomes Caldas, 
modesto ao exaggero, apesar de s0- 
cio antigo, raro apparecia, repartin- 
do os seus dias e as suas noites,en- 
tre os cuidados da cljnica infantil de 
que era cultor impenitente, os deve- 
res da Reparticgfio Sanitaria e as 
visitas ao seu servico da Santa Casa. 
Conhecemol-o desde os bancos aca- 
demicos e a& nossa estima mutua 
mais se estreitou no convivio pro- 
longado do internato hospitalar. 

Faustino Esposel, esperanga da 
psychiatria nacional, abatido em ple- 
na juventude e que a Sociedade 
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disputava como um dos seus maiores 
valores: a sua morte ecoou dolo- 
rosamente em todos os meios medi- 
cos do paiz como uma perda sensi- 
vel e irreparavel. Eliseu Canton, an- 
tigo decano da Faculdade de Scien- 
cias Medicas de Buenos Aires, pro- 
fessor de Obstetricia, autor de va- 
rios livros da especialidade, politico 
influente na sua patria. A todos, no 
momento opportuno prestamos 
preito da nossa homenagem. 

O “Boletim’’ mereceu a nossa me- 
lhor attengéo. Acha-se em dia; es- 
tando em impressio o ultimo nume- 
ro relativo ao anno que hoje termina. 
A Socedade deposita em sua nova 
commisio de redaccfio a esperanca 
de melhoral-o convenientemente, alli- 
vando 0 seu custo e proporcionando 
aos socios a leitura de um periodico 
digno do nosso progresso intellectual. 
Cuidamos de ampliar a sua divulga- 
cio por novas permutas, principal- 
mente com paizes do nosso Conti- 
nente, que pela semelhanga de lin- 
gia muito contribuirdé para o inter- 
cambio mutuo e proveitoso. 

Mestres de notavel fama, nacio- 
naes e estrangeiros, tiveram da nossa 
parte recepcaio condigna sémente 
pelos titulos de que eram portadores 
mas principalmente pela sua erudi- 
cio scientifica. 

grado a situagdo de aperturas 
que atravessamos, nio podemos dizer 
que o estado actual das financas da 
Sociedade sejam precarias. Araripe 
Sucupira — o insubstituivel thesou- 
reiro, conseguiu — Deus sabe com 
que sacrificio e maravilhoso malaba- 
rismo — manter intacto o patrimo- 
nio, conforme se deduz da leitura 
do seu circumstanciado relatorio. 
Entretanto foram feitos gastos ex- 
traordinarios de certo vulto, consi- 
derados inadiaveis, como a remodela- 
gio dos nossos apparelhos projecto- 
res, indispensaveis para as illustra- 
des luminosas e agora em pleno func- 
cionamento ; um grupo de collegas 
encarregou-se dessa empreitada, sem 
onus para os cofres sociaes. 

Outra despesa inevitavel foi a da 
ampliagio das estantes da bibliothe- 
cujo espaco para os livros escas- 


seava dia a dia. Acha-se esse melho- 
ramento concluido, offerecendo a sala 
accomodacéo para alguns milhares 
de volumes. 

De passagem aproveito o ensejo 
para lembrar aos collegas imitar o 
exemplo de outros, autores de livros, 
offerecendo 4 bibliotheca as suas 
producgées para ser organizado um 
repositorio de publicagdes nacionaes 
separado do acervo geral. 

Nao foi descurada a parte relati- 
va 4 conservacio dos livros, sendo 
encadernados cerca de duzentos exem- 
plares. Devido 4s contingencias do 
momento fomos obrigados a suspen- 
der parte das assignaturas de revis- 
tas que ficam assim com as suas 
collecgdes interrompidas. Em me- 
lhores tempos procuraremos sanar 
essa lacuna. 

Ao esbogar-se em S. Paulo o mo- 
vimento pré-Constituinte, a Socieda- 
de deliberou tomar parte nelle tendo- 
se feito representar, desde os seus 
primordios, em todas as suas mani- 
festagdes. 

Eis ahi, carissimos consocios, em 
pallido resumo, a nossa vida durante 
o anno findo, na vigencia da directo- 
ria que hoje transmitte os seus po- 
deres a uma pleiade de companhei- 
ros que, estamos seguros, elevard 
ainda mais o renome da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de S. Paulo. 

Ao terminar esta succinta exposi- 
cio dos nossos labores cumpre-nos 
agradecer, penhorados, a nossa reelei- 
cio para o cargo de secretario geral, 
que a vossa proverbial indulgencia 
entendeu delegar-nos na ultima elei- 
cao. 

Relutamos em acceital-o, como sabe 
sobejamente o circulo de amigos que 
aqui os conto, como os melhores. 
S6 accedemos por julgar que 0 cargo 
representa uma série ininterrupta de 
sacrificios —- desde mogo affeito ao 
trabalho — nao fugimos ao vosso 
appello reiterado e ao cumprimento 
do dever. Aqui ficamos ao vosso dis- 
por. Deixamos de ler a relagéio das 
memorias e communicacées para 
fatigar o vosso espirito, sendo a 
mesma publicada no “Boletim’’ com- 
petente, sob a férma de indice’. 
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Homenagem ao dr. Clemente 
Ferreira. — Revestiu-se de grande 
brilho a sessio extraordinaria, reali- 
sada no dia 1.° de marco, para receber 
o dr. Clemente Ferreira, ao qual féra 
concedido o titulo de socio honorario. 
Ao abrir a sessio, o presidente, dr. 
Oswaldo Portugal, expondo o mo- 
tivo da reunifo, diz que nfo iria fa- 
zer a apresentacao do illustre tisio- 
logo, que é sobejamente conhecido 
por todos. Depois de exaltar as qua- 
lidades do acatado clinico e enume- 
rar os servigos por elle prestados a 
Sao Paulo e ao Brasil, d4 a palavra 
ao dr. Adherbal Tolosa, que, em nome 
da Sociedade, saudou o homenageado. 
De seu discurso, extrahimos o se- 
guinte trecho, em queo orador resu- 
me a brilhante carreira do dr. Cle- 
mente Ferreira : 


“Desde o encetar de sua vida 
academica na tradicional Faculdade 
do Rio de Janeiro, em que se distin- 
guiu como orador da turma ao collar 
grau perante sua majestade o impe- 
rador, desde a sua these inaugural 
em 1881, consagrada 4 “Tisica pul- 
monar” e approvada com distinc¢ao, 
até os dias de hoje, em que 0 vemos, 
impavido ainda no bom combate, 
que de trabalhos e contribuicédes nfo 
se nos deparam fazendo-nos pagar o 
tributo de admiracgio e do reconhe- 
cimento! Director clinico da Santa 
Casa de Rezende, sua terra natal, 
nio tardou o seu espirito a sentir a 
necessidade de um meio mais amplo, 
transferindo em 1886, para a Capi- 
tal Federal e acolhendo-se entio 4 
sombra do eminente pediatra dr. 
Moncorva, pae. Apparecem entio os 
seus primeiros trabalhos sobre a pe- 
diatria em collaboragio com o seu 
guia e mestre. Foi porém em 1889 
que se tornou pela primeira vez cre- 
dor de nossa gratidéio, embora nfo 
radicado em nosso meio. Tendo ir- 
rompido pavorosa epidemia de fe- 
bre amarella na cidade de Campinas, 
para 14 se dirigiu na qualidade de 
chefe da commissio de medicos, 
pharmaceuticos e auxiliares organi- 
sada pela commissao da imprensa flu- 
mjinense. De tal monta foram os ser- 
vigos, assim de ordem technica como 
administrativa, prestados 4 infeliz ci- 
dade, até o franco declinio do mal, 
que poucas nfo foram as homenagens 
com que foi recebido assim como os 


seus compatheiros de jornada, des- 
tacando-se a de sua mejestade impe- 
rial ao conferir-lhe a commenda da 
Ordem da Resa por servicos prestados 
& humanidade. J& no governo do dr, 
Campos Salles, entéo presidente do 
Estado de Sao Paulo, foi nomeado 
inspector sanitario, transferindo-se 
para esta capital, encarregando-se de 
diversas commissées pelo interior do 
Estado, entéio devastado por sérias 
epidemias amarillicas. Em 1903 Emi- 
lio Ribas 4 testa do Servico Sani- 
tario, cria uma seccgao de protec¢iio 4 
primeira infancia, confiando-lhe em 
boa hora a organisacgéo e direccio 
desse servico, que s6 abandonou em 
Fevereiro de 1931, quando se lhe re- 
quisitaram todas as energias para a 
inspectoria de Prophylaxia da Tu- 
berculose do Servicgo Sanitario. En- 
tretanto, havia j4 30 annos que se 
dedicava quasi que integralmente a 
esta prophylaxia, tendo sido um dos 
fundadores da Liga Paulista contra 
a Tuberculose em i900, a qual abriu 
o seu primeiro Dispensario 4 annos 
mais tarde. Este primeiro centro es- 
tabelecido, de assistencia e cuidados 
prophylacticos aos portadores de mo- 
lestias pulmonares, cresceu de tal 
maneira que em 1912 exigiu e obti- 
nha predio proprio construido se- 
gundo todos os requisitcs. Nao se 
limitando 4 parte administrativa, fo- 
ram tantos e taes seus trabalhos 
scientificos sobre a especialidade, que 
se tornou vulto de grande projecgio 
mesmo féra das fronteiras do paiz, 
sendo acatado e respeitado como uma 
das mais brilhantes figuras da tisio- 
logia. 

Em 1905 e 1912, por delegacio 
do governo, representava o nosso Es- 
tado nos congressos internacionaes de 
tuberculose em Pariz e Roma, res- 
pectivamente, tendo ainda sido dele- 
gado official do governo do Estado 
no Segundo Congresso Pan-Ameri- 
cano da Tuberculose, reunido no Rio 
de Janeiro, em 1929. Dos numerosos 
trabalhos scientificos publicados atti- 
nentes a questées de pediatria, tisio- 
logia, hygiene e therapeutica, nfo nos 
é possivel fazer um relato fiel, © 
que tentamos compensar com 0 des- 
taque que damos a dois de entre 
elles: “Estudo clinico sobre a ma- 
laria na infancia’’, que lhe valeu 0 
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“premio Alvarenga” com que 0 ga- 
lardeou a Academia Nacional de Me- 
dicina, “E’tudes sur la coqueluche’’, 
em francez, recompensado pelo Ins- 
tituo de Franca, com citagéo do pre- 
mio ‘““Montyon”. Em corresponden- 
cia ao valor de seus trabalhos estéo 
os titulos de que é possuidor, entre 
os quaes (desculpando-nos perante o 
homenageado pelo rime de lesamo- 
destia) citaremos os de: membro 
correspondente da Societé de Pedia- 
trie de Pariz, da Société de Thérapeu- 
tique, da mesma cidade, da Société 
de Pediatrie de Moscou, da Société 
de Medicine Piublique e Hygiene Sa- 
nitaire de Pariz, da Société de Méde- 
cine et Cirurgie de Bordeus, da Aca- 
demia Real de Sciencias de Lisboa, 
da Asociacién Médica Argentina, 
membro honorario da Sociedade Ar- 
gentina de Pediatria, da Liga Uru- 
guaya contra a Tuberculose, membro 
correspondente da Academia Nacio- 
nal de Medicina, da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia do Rio de Ja- 
neiro, fundador e presidente da So- 
ciedade de Tisiologia dos Medicos do 
Dispensario, etc. Eis ahi, senhores, 
em rapido enunciado, infiel por in- 
completo, as credenciaes que exor- 
nam a individualidade de Clemente 
Ferreira, perante a qual nfo sabemos 


© que mais admirar, se a envergadu- 
ra nos trabalhos intellectuaes, se a 
energia e tenacidade de moco a in- 
crementar mais e mais as suas reali- 
sagdes, se a modestia quasi pathologi- 
ca com que se furta a toda eviden- 
cia, a todo destaque. Nao ha muitos 
dias desejando um grupo de collegas 
organisar significativas homenagens 
que lhe seriam prestadas pelo jubileu 
scientifico decorrido em Dezembro 
de 1931, desculpou-se perante os mes- — 
mos, solicitando transformassem este 
preito 4 sua pessoa em actos em prol — 
da Liga Paulista contra a Tuberculo- 
se, cuja existencia lhe é muito mais — 
cara do que as consagracédes que por 
ventura lhe possam ser feitas. Taes 
sio, senhores, as justificativas que 
apresentariamos, se tal necessidade 
houvesse, para o acto que assistimos, 
que consagra o nosso mestre dr, 
Clemente Ferreira, acto este que pec- 
ca apenas por ser tardio”’. 


Em seguida falou o dr. Clemente 
Ferreira, agradecendo a homenagem 
e as palavras dos drs. Oswaldo Por- — 
tugal e Adherbal Tolosa, depois do 
que leu um trabalho sobre “O esta- 
do actual do problema da tuberculo- — 
se em Paulo”, sendo, ao termi- 
nar, alvo de calorosa manifestagéo dos 
presentes. 


_ Associagdo Paulista de Medicina 


Seccio de Oto-rhino-laryngolo- 
gia. — Realizou-se em principio de 
marco uma reuniaéo dos socios espe- 
cialistas em oto-rhino-laryngologia es- 
pecialmente convocados para a cria- 
gio da respectiva seccao, 

A sessio foi presidida pelo vice- 
presidente da Associagéo Paulista de 
Medicina, dr. Felippe Figliolini e se- 
cretariada pelos drs. Alberto Nupieri 
e Homero Cordeiro. 

Ao iniciar os trabalhos, o presi- 
dente declara que havendo um gru- 
po de 20 socios satisfeito as exigencias 
estatutarias, considerava criada a 
seccio de oto-rhino-laryngologia e 
convidava os presentes, componentes 
da mesma, a proceder 4 eleicéio da 
sua mesa directora para o exercicio 
do corrente anno. 


O dr. Mario Ottoni de Rezende, 
propde como medida preliminar, que 
se considerasse eleito o candidato 
que obtivesse o suffragio da maioria 
absoluta dos votantes. 


O dr. Schmidt Sarmento em ad- 
dendo 4 mesma propde que, nio se 
verificando essa hypothese, se pro-— 
ceda a segundo escrutinio dos 3 mais 
votados. . 

Approvadas as duas_ propostas, 
procede-se 4& eleicgfio da mesa, que 
em segundo escrutinio, deu o seguin- 
te resultado : 

Presidente: dr. Mario Ottoni de 
Rezende ; 1.° secretario, dr. Roberto — 
Oliva ; 2.° secretario, dr. Paulo Saes. 

Conhecido o resultado, o presidente 
da sessio declarou empossados os 
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recem-eleitos, augurando 4 nova sec- 
géio um futuro que, dada a capaci- 
dade scientifica dos seus componen- 
tes, facilmente podia vaticinar como 
dos mais brilhantes e proficuos na vida 
da Associacio Paulista de Medicina. 


O dr. Mario Ottoni de Rezende 
agradeceu a sua eleicio para presi- 
dente da seccéio e expoz os pontos es- 
senciaes do seu programma de accao. 


Curso de pathologia renal. — 
O Dr. Epuarpo Monretro, nosso 
prezado collaborador, iniciou a 2 de 
Margo, na Associacgio Paulista de Me- 
dicina, um curso de Pathologia do ap- 
parelho renal. 


O curso comprehende seis partes: 
I — Prolegomenos 
II — Physiologia. 
III — Anatomia pathologica 
IV — Physiologia pathologica. 
V — Semiotica 
VI — Pathologia synthetica. 


O semestre actual dedicado 
4s duas primeiras partes, com o se- 
guinte programma : 


Santa Casa 


Em reuniio das mesas conjuntas, 
procedeu-se, na Santa Casa de Mis- 
serigordia, 4 eleicfio da mesa admi- 
nistrativa que deve funccionar no 
corrente anno. Houve reeleigio ge- 
ral e preenchimento das vagas que se 
verificaram. Pelo resultado total, a 
mesa ficou constituxla da seguinte 
maneira: provedor, irmao sr. An- 
tonio de Padua Salles; escrivao, ir- 
mao sr. Horacio Belfort Sabino ; the- 
soureiro, irmfio sr. Jayme F. Lou- 
reiro; 1.° procurador, irmao sr. Pli- 
nio Barreto; 2.° procurador, irmao 
sr. Antonio Vireano Pereira ; mordo- 
mo do hospital central, irmdo sr. 
Augusto Meirelies Reis; mordomo 
do Asylo de Expostos, irmao sr. 
Joao Mauricio de Sampaip Vianna ; 
mordomo do Asylo de Invalidos, ir- 
mao sr. José dos Santos Azevedo ; 
mordomo do hospital S. Luiz Gon- 
zaga, irma&o sr. Olympio Portugal ; 
mordomo do externato S. José, ir- 
mao sr. José Carlos de Macedo Soa- 


PROLEGOMENOS 


aula — Anatomia 

aula — Histologia 

aula — Histo-physiologia 

aula — Ontogenia e Philogenia. 


PHYSIOLOGIA 


aula— A Urina Physiologica. 
aula—A Urina Physiologica 
(conclusao) 
aula — A Experiencia de Nuss- 
BAUM e a Perfusiio 
Renal 
8.* aula— Theorias da Secregiio 
Renal 
9." aula— Os Typos da Elimina- 
cio Renal 
10.* aula—O Phenomeno do Li- 
miar 
aula—Os Debitos Urinarios 
12.* aula—Os Debitos Urinarios 
(conclusao) 
13.* aula — Neuro-Physiologia Re- 
nal 
aula — Funccées Renaes. 
As aulas sio ds quarta-fieras, 4s 20 
horas e meia. 


Misericordia 


res; mordomo do Asylo Colonia 
Santo Angelo, irmao sr. Cantidio de 
Moura Campos; mordomo do Sa- 
natorio Vicentina Aranha, em Séo 
José dos Campos, irmao sr. Alberto 
de Menezes Borba. 

Terminada a eleicio, o provedor 
sr. Antonio de Padua Salles agrade- 
ceu, em nome da mesa, a confianga 
dos irmaos reelegendo para os cargos 
todos os que occupavam e destacan- 
do para a mordomia do Hospital 
Central o sr. Meirelles Reis e para 
o logar deste na mesa o sr. Horacio 
Sabino. Como o mordemo do Ex- 
ternato S. José, sr. J. Carlos de Ma- 
cedo Soares esté ausente do paiz, foi 
designado para substituil-o, durante 
© seu impedimento, o irmao sr. José 
Cassio de Macedo Soares. Para subs- 
tituir o thesoureiro, sr. Jayme Lou- 
reiro, que tambem se acha no exte- 
rior, foi designado o sr. Horacio 
Espindola. Para preencher a vaga 
aberta na mesa, com o fallecimento 
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do irmao, sr. Alberto de Souza, foi 
chamado o supplente mais votado 
que é 0 sr. José Maria Whitaker. 

Antes de encerrar-se a sessio, 0 
irmao sr. Synesio R. Pestana pediu 
a palavra para dizer o seguinte: 
“Q nosso benemerito thesoureiro aca- 
ba de passar por dura provacgéo. A 
longa e dolorosa molestia de sua in- 
teressante filha, Maria Lucia, que 
trazia 0 espirito do pae preoccupado 
e obrigou-o a diversas viagens a Eu- 
ropa, teve o seu epilogo, na primeira 
hora do dia 9 do corrente, com o 
desapparecimento daquella gentil me- 
nina, aos 18 annos de edade. Quem 
conhece os sentimentos delicados de 
Jayme Loureiro, o seu entranhado 
amor pelos filhos, a sua incompara- 
vel dedicag&o pela familia e quem, 
como eu, teve a desgraga de soffrer 
identico golpe, bem pode avaliar a 
dér profunda e cruciante que enlutou 
o seu lar, até entdo, felicissimo. 
Nosso venerando provedor, interpre- 
tando fielmente os sentimentos da 
irmandade, enviou-lhe, num tele- 
gramma, as expressdes sinceras do 
nosso pesar. Completando as _ ho- 
menagens da Santa Casa, venho pro- 
por se consigne na acta desta sessio, 
um voto de sentidas condolencias 
pela lutuosa occorrencia e que a mesa 
mande celebrar missa por alma de 
Maria Lucia Loureiro, na capella do 
Hospital Central, no trigesimo dia 
de seu fallecimento, dando-se conhe- 
cimento dessas resolugdes ao nosso 
querido companheiro de mesa’. 

A proposta foi approvada por una- 
nimidade de votos. 

Dissolvida a reuniaéo das mesas 
conjuntas, realisou-se uma da mesa 
administrativa. Varias questées fo- 
ram, entio, debatidas. Entre as re- 
solugdes tomadas, figuram estas : 

a) dar a um dos leites de uma das 
enfermarias do pavilhio Fernandinho 
Simonsen, 4 escolha do chefe de cli- 
nica daquelle pavilhio, o nome da 
exma. sra. mie do director daquelle 
pavilhaio dr. Luiz de Rezende Puech, 
d. Anna Candida de Rezende Puech. 
Essa deliberacdo foi tomada 4 vista 
da representagaio feita 4 mesa pela 
exma. sra. d. Rachel Simonsen, iy- 
man protectora da Santa Casa. 

b) attender ao pedido do chefe e 
demais membros do corpo clinico da 
2." enfermaria de mulheres no sen- 


tido de se collocar uma placs de bron- 
ze, no salio de entrada daquella 
enfermaria, com a effigie do dr. 
Antonio Luiz do Rego, 1.° chefe da — 
mesma enfermaria e que, durante 
mais de vinte annos, prestou servi- 
gos 4 Santa Casa ; 

c) admittir como socios remidos as 
seguintes pessoas: Percy D. Levy, 
Mario Soares de Araujo, Heitor Pi- 
res de Campos, Bento Theobaldo Fer- 
raz, Eurico Branco Ribeiro, Eduardo 
Etzel, Americo Martinho de Azeve- 
do, Nicolino Morena, Godofredo Wil- 
ken, Alexandre Yasbek, Eduardo da 
Costa Manso, Benedicto de Paula 
Santos Filho, Gilberto Junqueira 
Franco, Waldemar de Carvalho Pin- 
to, Carlos Gomes de S. Thiago, 
Procopio de Araujo Carvalho, mon- 
senhor Gastaéo Liberal Pinto, Fan- 
cisco Emygdio Pereira, Antonio Luiz 
do Rego, Joaquim Delphino Ribeiro 
da Luz, Augusto Martins Ferreira, 
Olympio de Andrade Reis, Eugenio 
Barbosa de Rezende, Eugenio Arti- 
gas, Albino Eugenio de Moraes, Saul 
de Avilez Carvalho, Geraldo Vicente 
de Azevedo, Candido de Souza Cam- 
pos, Francisco de Paula Bernardes 
Junior, Alipio Canteiro, Roberto dos 
Santos Moreita, J. Pires do Rio, 
Cassio Martins Villacga, Aristides Ra- 
bello, James Ferraz Alvim, Manuel 
da Costa Bravo, Waldemar Belfort 
de Mattos, Jofio Octavio Nebias, 
José Ignacio Lobo, Raphael Archanjo 
Gurgel, Joio Baptista Montenegro e 
José da Cruz Oliveira. 

d) langar na acta voto de profundo 
pesar e mandar celebrar missa no 
30.° dia por inteng& dos esguintes 
irmaos fallecidos: Pedro Ernesto de 
Oliveira, Porphirio Abdagero Figuei- 
ra de Aguiar, José Egydio de Queiroz 
Aranha e José Eduardo Prates ; 

e) collocar na sala do ambulatorio 
de cirurgia de mulheres uma placa 
de bronze como o nome da exma. sra. 
d. Lucinda Pereira Ignacig, que con- 
tribuiu com a somma necessaria, 
10:000$000, para a remodelagio e 
equipamento moderno daquelle am- 
bulatorio, segundo communicagio do 
chefe do servico, dr. José Soares 
Hungria. 

O irmao dr. Synesio R. Pestana, 
director clinico do Hospital Central, 
fez varias communicacgées, entre as 
quaes se destacam as seguintes : 
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que recebeu um donativo de 5:000$ 
para a remodelacéo do servico de 
lactantes do Asylo de Expostos de 
um seu amigo que se declara ‘um 
amigo, em memoria de Nhonhé Ma- 
galhies’, o donativo de 1:000$000, 
para a@ mesma obra, do sr. Oswaldo 
Reis de Magalhaes e outro de 2:000$ 
de um amigo que nfo deseja reve- 
lar seu nome ; 

que o dr. Francisco Lyra recebeu 
do sr. Francisco de Andrade Couti- 
nho a quantia de 2:000$000 para au- 
xiliar o equipamento da 3.* clinica 
cirurgica de mulheres de que é chefe 
aquelle medico ; 

que o sr. Abrahao Ribeiro, acceito 
como irmao remido ainda no regimen 
das disposigdes do antigo Compro- 
misso, quiz pagar a nova quota de 
00$000, em vez da de 200$000 a 
que tinha direito ; 

que o doutorando de medicina, 
sr. Zacharias A. de Mello offereceu 4 
Santa Casa um exemplar do formu- 
lario de Zam, de sua autoria ; 

que, em companhia do irmao sr. 
Reynaldo Porchat, elle, director cli- 
nico, se desempenhou da commissio 
que lhe foi commettida pelo provedor 
de agradecer aos srs. interventor fe- 
deral e secretario da Fazenda o va- 
lioso auxilio prestado pelo governo 4 
Santa Casa, incluindo no orgamento 
das despezas do Estado, a quantia 
de 300:000$000, destinada 4 manu- 
tengiso do Hospital Sio Juiz Gonza- 
ga, para tratamento de tuberculosos 
indigentes, que a Santa Casa vae inau- 
gurar brevemente no bairro do Ja- 
ganan ; 

que, em companhia do mordomo 
interino do Hospital Central, sr. 


Joao Mauricio de Sampaio Vianna, 
representou a mesa na missa de 7.9 
dia por alma do sr. José Eduardo 
Prates . 

O mordomo inteirino do Hospital 
Central, sr. J. Mauricio de Sampaio 
Vianna, communicou, por sua vez, 
que havia recebido os seguintes do- 
nativos: de Irméos Menton & Cia., 
360 grosas de caixas para papeis ou 
capsulas, no valor de 2:160$000 ; de 
L. Piccolo & Cia., 170 caixas de va- 
cina anti-piogenica Dallari, no valor 
de 1:360$000 ; da Cia. Rhodia Bra- 
sileira, varios productos de sua in- 
dustria, no valor de 872$000; de 
Constantino de Matteo, 2.000 litros 
de alcool, no valor de 2:800$000. 

Dos quadros de movimento de 
doentes do hospital e dependencias da 
Santa Casa, durante o anno de 1931, 
extrahimos algumas informacées in- 
teressantes. Por exemplo: doentes 
entrados no Hospital Central duran- 
te o anno de 1931, 15.704; doentes 
que tiveram alta, 12.984; doentes 
que falleceram, 1.523; doentes que 
ficaram em tratamento, 14.507. Re- 
ceitas aviadas para o servico interno 
do Hospital: 455.546; para o ser- 
vico externo, 342.116; para o Asylo 
de Invalidos, 11.996; para o Asylo 
de Expostos, 4.900; para o Hospi- 
tal de Santo Angelo, 990; para o 
Hospital Vicentina Aranha, 652; para 
o Externato Sao José, 316. Total, 
817.514. Além disso, na pharmacia 
de Santo Angelo foram aviadas 
92.431 formulas. o que d4 uma mé- 
dia mensal de 7.702 e, diaria, de 256 
formulas. Em 1929, foram aviades 
alli, apenas, 73.997 e em 1930, 
72.630. 
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Congresso da 


Os relatorios abaixo indicados serio 
expostos em sessdes publicas, com 
reuniao de todas as secgdes, no Con- 
gresso Internacional da Lithiase Bi- 
liaria, 0 qual se realizar4 em Vichy, 
de 19 a 22 de Setembro de 1932, sob 
o alto patrocinio do Sr. Ministro da 
Saude Publica de Franga, e onde trin- 
ta e oito paizes estéo representados : 


1.°-As consequencias da Cholecys- 
teclomia — a) estudo clinico e patho- 
genico das consequencias da chole- 
cystectomia - Dr. Victor Donnet, 
Nova York; 6) Os phenomenos do- 
lorosos consecutivos 4 cholecystec- 
tomia — prof. Castaigne, Clermont- 
Ferrand; c) Indigagdes cirurgicas, 
prof. Gosset e prof. Petit Dutallis, 
Paris ; d) Therapeutica medica e hy- 
drologica, prof. Oirau, Mont-pellier ; 
e) Diagnostico radiologico, prof. H. 
Béclere, Paris. 

2.°-O Tratamento medico e hydro- 
mineral da cholecystite na lithiase bi- 
liaria. — a) As indicagdes principaes 
no corrimento vesicular medico & 
lithiase biliaria — prof. aggregado Chi- 
ray, Paris e dr. Pavel, Bucarest. ; b) 
Indicagdes e contraindicacgées dos cho- 
lereticos na lithiase vesicular — prof. 
aggregado Chabrol, Paris; c) A me- 
antiseptica em lithiase, prof. 
aggregado Abrami, Paris; d) Os cui- 
dados medicos pre e post-operatorios 
da lithiase, - prof. Umber, Berlim ; 
e) A accio das aguas mineraes so- 


E’ o seguinte o Duodecalogo do 
Medico, organisado pelo dr. Fru- 
musan, segundo o “Boletin de la Re- 
vista de Higiene y de Tuberculosis’’: 

I — Escuta pacientemente o teu 
doente. — Na mais insignificante de 
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Lithiase Biliaria 


VARIEDADES 
Duodecalogo do Medico 


bre o meio vesicular — prof. Piéry, 
Lyon; f) A physiotherapia sedativa 
nas affeccdes vesiculares, Drs. De- 
Iherm e Dausset; g) Os cuidados 
medicos pre e post-operatorios da 
lithiase. 

3.° — O Figado Lithiasico. — a) O 
papel do figado na pathogenia da 
lithiase biliaria - prof. Noel Fies- 
singer, Paris; 6) A ictericia na li- 
thiase da via biliaria principal, prof. 
aggregado Brule, Paris; c) As le- 
sdes do figado nas ictericias lithiati- 
cas — prof. aggregado Harvier, Paris ; 
d) Methodos de exploragiio do figa- 
do na ictericia lithiasica : 1) Methodos 
chimicos — dr. Dieryck, Louvain; 2) 
Methodos radiologicos — dr. Gilbert, 
Genova ; e) Deducgées cirurgicas na 
ictericia lithiasica — prof. aggregado 
Gatellier, Paris. 

Commisséo do Congresso: Prof. 
Paul Carnot, presidente ; prof. Mau- 
rice Loeper, presidente da secc&io de 
medicina ; Pierre Duval, presidente 
da seccap de cirurgia ; Maurice Villa- 
ret, presidente da seccfio de thera- 
peutica e hydrologia; drs. J. Be- 
lot, presidente da seccio de Electro- 
radiologia e physiotherapia; J. Ai- 


mard, secretario geral e R. Glenard, — 


secretario adjunto. 

As adhesGées e pedidos de informa- 
¢& devem ser dirigidos ao secretario 
geral do Congresso, — 24, 
des Capucines, Paris. 


suas divagacdes poderds encontrar a 
ponta do fip que te conduza ao diag- 
nostico. 


II — Ezxamina com cuidado o pa- 


ciente. — Um s6 detalhe abandonado 
e o erro de diagnostico, pesadelo dos 
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medicos, poderd falsear e compro- 
metter a cura. 

III — Tem compaixdo do enfermo. 
— A piedade é um guia seguro que 
afina os teus sentidos e faz tanto 
bem como os remedios. 

IV — Occupa-te seriamente de teu 
doente. — Nao te fagas de sceptico, 
dando alguns remedios, porque é ne- 
cessario ‘‘receitar algo”. Tua obri- 
gacéo é attender a quem confia em 
ti, até em seus ultimos momentos. 

V — Nao tenhas amor proprio nem 
orgulho.. — Si nfo sabes o que teme 
o teu doente, pede uma ajuda fra- 
ternal. Si te enganaste, declara-o e 
repara o teu erro. Nio te aborre- 
cas, se o enfermo quizer conhecer a 
opinido de outro medico. 


VI — Sé educado e cortez. — Quanto 
mais humilde o enfermo, maior deve 
ser a tua delicadeza para lhe nao fa- 
zer sentir que o tratas por esmola. 

VII — Sé discreto. — Nao pergun- 
tes ao doente o que nao tens necessi- 
dade de saber e nao lhe arranques brus- 
camente os veus da vida intima. E, 
sobretudo, deante das mulheres, lem- 
bra-te sempre de tua mie, de tua 
esposa ou de tua filha. 


VIII — Guarda os segredos do teu 
doente. — Converte-te em tumulo 


inviolavel dos segredos individuaes e 
familiares. Nao comettas o inqualifi- 
cavel abuso de falar das taras phy- 
sicas ou moraes de teus clientes, 

IX — Mede as tuas palavras dean- 
te do enfermo. — Cada uma dellas 
cde numa alma angustiada, o que lhes 
dobra a importancia. 

X — Afasta-te sem rancor de teu 
doente. — Isto far4s quando compre- 
henderes que elle j4 néo tem mais 
fé em ti. Sua desconfianca é perfei- 
tamente humana, porquanto lhe res- 
ta o direito absoluto de cuidar da 
propria pesséa. Embora denigra a 
tua obra, conserva-te sereno e nao fa- 
les mal do medico que te substituiu. 

XI — Preoccupa-te com o futuro de 
teu doente. — Com o cura-lo, nao esté 
feito tudo. Evita-lhe que volte a 
incidir nos erros que o levaram 4 
molestia. 

XII — Ndo esperes a gratidaéo do 
cliente. — Se te chega no periodo de 
convalescenga, recebe-o como um 
fructo raramente saboreado. Si nao 
chega, regosija-te sempre de haver 
luctado contra o mal, debellando-o, e 
prepara-te para novos combates, to- 
mado do mesmo enthusiasmo como 
se recebesses recompensa. 
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